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Den teoretiske rapport 
Vi har fået dispensation til at udvide den teoretiske rapport med ti normalsider, så 
den maksimalt må fylde 50 normalsider. Den teoretiske rapport er i alt 113.060 
svarende til 45,2 normalsider eksklusiv den tilknyttede artikelproduktion, forside, 
formalia, litteraturfortegnelse, litteraturliste, kildeliste, resume, formidlende 
artikel og bilag. 
  
Produktionen 
Produktionen består af 11 artikler og kan findes bagerst i specialet. Det anbefales, 
at produktionen læses før den teoretiske rapport. Artikelserien består af otte 
nyhedsartikler, to nyhedsreportager og en baggrundsartikel, som er stilet til 
Politikens 1. sektion. De opfylder Politikens gældende krav til genre og 
artikellængde.  
 
Fordeling 
Vi følger reglerne på Journalistik om procentfordeling af individuelle og fælles 
afsnit. Vi har sammen skrevet kapitel 8 og Kapitel 9. Kim har skrevet afsnit 1.0, 1.2, 
2.0, 2.2, 3.1, 3.1.2, 3.2, 3.3.1, 4.0, 5.0, 5.2, 5.4, 6.0, 6.2, 7.0, 7.2, 7.4, 10. Anders har 
skrevet 1.1, 1.3, 2.1, 3.0, 3.1.1, 3.1.3, 3.3, 3.3.2, 4.1, 5.1, 5.3, 5.5, 6.1, 6.3, 7.1, 7.3, 7.5. 
Vi vil påpege, at vi kun har lavet denne opdeling, fordi vi er forpligtet til det. Vi har 
begge skrevet, redigeret og rettet i samtlige afsnit i lige høj grad. 
 
Krav til formidlende artikel 
På journalistik er der et krav til specialet om, at det skal indeholde en formidlende 
artikel. Vi har valgt at skrive en kronik til Politiken.dk’s debatside. Der er et 
omfangskrav på maksimalt 2.200 ord, hvilket vores kronik overholder. Kronikken 
kan læses bagerst i specialeafhandling. 
 
Bilag 
Sidst i specialet indgår to bilag. Bilag 1 er en liste over de 136 artikler, der udgør 
empirien. Bilag 2 er en oversigt over den samlede analyse af de 136 artikler. 
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Abstract 
This thesis examines health journalism in the Danish newspaper Politiken and its 
respective online version, Politiken.dk. We chose them because they are both in a 
development and the online version sees an increase in the number of users, while 
the newspaper sees a drop in circulation. 
 
We explore our research object by using Robert M. Entmans framing method. The 
media are not simply talking about certain topics, but also talk about certain topics 
in certain ways. Framing analysis helps identify how and in which way the media 
talk about health. 
 
Through analysis of the two platforms, we identified three unique frames. In the 
first frame health was communicated as the individuals responsibility. In the 
second health was communicated as the governments responsibility. In the third 
health was portrayed as something positive. 
 
Subsequently, we looked at how the three different representations of health was 
distributed between the online version and the newspaper to identify how health 
was framed differently between these two platforms. The online version appears 
to communicate health more as the individuals responsibility in comparison with 
the newspaper, while the newspaper communicate health rather as the 
governments responsibility in comparison with the online version .  
 
The relative distribution of how health is communicated between the two 
platforms has a negative outcome for Politiken.dk, which seem less critical while 
communicating on the subject of health. In the framing of health as the individuals 
responsibility health is communicated by the official governmental lifestyle 
standards. This is in opposition to the frame representing health as the 
governments responsibility, which is critical towards the authorities.  
 
If online health journalism is more loyal towards the authorities, then it risks 
losing a part of its eligibility. Furthermore, we believe that the moralizing 
individual-focused health framing can be harmful to the people who can not or do 
not want to live in accordance with the government's ideals. This means that obese 
and smokers are in danger of being portrayed as sinful, because they do not live by 
government ideals. 
 
The result is further problematized when one accounts for the current media 
trends. The online version is the future media, and in spite of existing under 
different conditions than the newspaper, we believe that online journalism is 
obligated to deliver the same standards as the journalism in the newspaper. 
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1.0 Sundhedsjournalistik 
Sundhed fylder meget på den politiske agenda og i mediebilledet. Således har de 
fleste større medier fået en sundhedsredaktion, der på lige fod med den politiske 
redaktion har sit eget stofområde. Og begejstringen for sundhed har da også sat sit 
præg på sundhed. Således stiger interessen for motion1, og fitness centre skyder op 
over hele landet. Begejstringen for sundhed kan aflæses direkte I 
gennemsnitslevetiden2. Men det er ikke kun sundheden, der øges. Det samme gør 
den sociale ulighed i sundhed. Således viste en rapport fra marts 2012 at 
samfundets højest lønnede mænd lever næsten 10 år længere end samfundets 
lavest lønnede3. Og ifølge de førende forskere inden for folkesundsvidenskab tyder 
intet på, at uligheden vil blive mindre i fremtiden. 
 
Det er svært at undgå at blive konfronteret med gode råd om sund livsstil i det 
offentlige rum. Når alle folk ved, hvad der er henholdsvis sundt og usundt, synes vi 
det var mærkeligt, at der alligevel var så store forskelle i levetiden. Derudover blev 
vi også indignerede over, at et velfærdssamfund som Danmark nærmest var 
klasseinddelt på et så centralt område som sundhed. Denne indignation og undren 
var udgangspunktet for artikelserien om ulighed i sundhed. 
 
Ambitionen med artikelserien var at skildre sundhed som et socialt fænomen, der 
er påvirket af, hvor man bor samt uddannelse og indkomst. Endvidere ville vi 
gerne skildre de økonomiske og sociale omkostninger det har, når samfundets 
svageste oftere er syge og dør tidligere. Vi synes derfor ikke, at der kan være nogen 
tvivl om, at ulighed i sundhed er en journalistisk væsentlig problematik at 
afdække. 
 
Da vi skulle skrive artiklerne, fandt vi ud af, at ulighed i sundhed er et enormt 
komplekst område, og derfor brugte vi i høj grad eksperter til at udlægge og 
fortolke de tendenser, vi som journalister observerede. Vores artikler endte derfor 
med at blive relativt lange og eksperttunge. Oprindeligt ville vi skrive til en netavis, 
fordi vi mente, at journalistikkens fremtid er på nettet. Midlertidigt strider de før 
beskrevne journalistiske karaktertræk mod den form, der præger 
netjournalistikken. Vi valgte derfor at stile artikelserien til et dagblad, fordi vi 
mente, at de formmæssigt passede bedre hertil. 
 
Denne observation udgjorde den forskningsmæssige undren, som var grundlaget 
for denne specialeafhandling. Vi begyndte derfor at se nærmere på forskellene i 
dagbladenes sundhedsformidling i deres net og papirversioner. Her synes vi 
                                                          
1 Idrættens Analyseinstitut, Maj 2012, Danskernes motions- og sportsvaner 2011 
2 http://www.who.int/countries/dnk/en/  
3 http://www.ae.dk/files/AE_social-ulighed-i-levetid_0.pdf 
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hurtigt at kunne se nogle tendenser. I papiravisen handlede journalistikken i 
højere grad om mennesker, der kommer i klemme eller bliver svigtet af 
sundhedsvæsenet. Netjournalistikken virkede derimod mere tabloid i form og 
indhold og havde tendens til at være servicerende og guidende. Undersøgelser har 
da også vist, at avisernes netudgaver ikke har været præget af de samme mål om at 
udvikle sig til selvstændige platforme. I stedet har man betragtet det som et 
suplement til avisredaktionerne. Det har fået medieforskere til at påpege, at hvis 
ikke man satser på at udvikle netaviserne, er der stor sandsynlighed for, at 
kvaliteten af journalistikken vil dale over tid, fordi netjournalistikken har en 
stigende tendens til at bringe historier med en enkelt kilde, pikante billedserier og 
brugergenereret indhold (Ottosen og Krumsvik, 2008: 32). Alligevel tiltrækker 
nettet flere læsere, mens avisernes oplagstal falder (Ottosen og Krumsvik, 2008: 
12). 
 
Men det er ikke kun journalistikken, der formmæssigt har udviklet sig. Sundhed 
som begreb har også været under forandring. Den medicinske sociolog Monica 
Greco mener, at ordet sundhed i sig selv har fået en særlig betydning i det moderne 
samfund. Hun påpeger, at det blandt andet kan ses i en opdatering i år 2000 af FN’s 
Verdenserklæringen om menneskerettigheder, hvor sundhed blev indskrevet som 
en rettighed (Greco, 2004: 1). Derfor mener Greco, at sundhed i dag er blevet en 
meta-værdi og et stærkt retorisk argument i sig selv. 
 
“In the context of Western democracies, health today appears to be 
endorsed as a kind of meta-value, and speaking in the name of health is 
one of the most powerful rhetorical devices. The discourse of human 
rights reflects the fundamental value ascribed to health, by addressing 
health itself as a kind of meta-right (Greco, 2004: 1).” 
 
Når staten og medier argumenterer, at individet bør handle i overensstemmelse 
med, hvad der er sundt, så er det ifølge Greco svært at modsætte sig dette. I kraft 
af, at der er udviklet en opfattelse af sundhed, som noget man bør lytte efter, når 
der bliver talt i sundhedens navn, kunne man forestille sig, at autoriteter som 
medier og myndigheder ville udnytte dette for at få folk til at høre efter. 
 
Grecos pointe om sundhed som en meta-værdi og et overbevisende argument, 
sammenholdt med mediernes øgede interesse for samme, er med til at forstærke 
vores nysgerrighed. Fordi sundhed har fået stigende indflydelse på individets liv 
og i samfundet, så mener vi, at mediernes ansvar for behandlingen af dette emne 
vokser. Det er ikke uvæsentligt, hvordan man som journalist beskriver sundhed, da 
individet ifølge Greco tager budskabet alvorligt og vil forsøge at handle i 
overensstemmelse med det. 
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Holder vores observationer om indholdet i sundhedsjournalistikken på 
henholdsvis net og avis stik, kan denne udvikling yderligere tænkes at påvirke den 
måde, som sundhed i fremtiden vil blive beskrevet i medierne. På baggrund af 
ovenstående har vi derfor en hypotese om, at nettet i sin nuværende form ikke 
formår at omfavne den dybdeborende, samfundskritiske sundhedsjournalistik i 
samme grad som papiravisen. 
 
Medieforskere har desuden påpeget, at måden medierne fremstiller verden på, 
påvirker den måde som læserne, lytterne eller seerne, herfra omtalt som 
recipienterne, efterfølgende opfatter denne (Entman, 1993: 54). Hvis nettet, der er 
mere servicerende og guidende, får flere brugere, mens avisen, der i højere grad 
fokuserer på sundhedsvæsenet, falder i oplag, kan man forestille sig, at det i højere 
grad vil være nettets fremstilling af sundhed, der vil leve videre i recipienternes 
bevidsthed. 
 
I dette speciale vil vi derfor se nærmere på forskellene i sundhedsformidlingen på 
net og avis og på konsekvenser af eventuelle forskelle og ligheder.  
 
1.1 Problemformulering 
Med papiravisens faldende oplagstal er det i højere grad op til netjournalisterne at 
agere samfundsovervågende, fjerde statsmagt. Men med nettets nuværende form 
kan noget tyde på, at det bliver mere udfordrende at formidle komplekse, 
eksperttunge sundhedshistorier til et bredt udsnit af danskerne i fremtiden. 
Samtidig er sundhed, ifølge Greco, noget der har fået en form for moralsk status, 
som individet orienterer sig omkring og handler på baggrund af. Hvis de 
nuværende medietendenser betyder, at nogle typer sundhed vil blive fremhævet 
over andre, kan man forestille sig, at journalistikken vil påvirke recipienternes 
sundhedsadfærd. Vi mener, det er interessant, fordi journalistikkens rolle blandt 
andet er at sørge for at være offentlighedens repræsentanter, der belyser alle 
væsentlige perspektiver af en sag. 
 
Den ovenstående problematisering af sundhedsjournalistikken er baseret på vores 
empiriske erfaringer samt en gennemgang af sundheds- og medielitteratur. Som 
kommende journalister med appetit på sundhedsstoffet mener vi, at 
gennemgangen indeholder nogle fagligt væsentlige spørgsmål. Vi har forsøgt at 
kondensere de mest centrale i nedenstående problemformulering: 
 
Hvordan frames sundhed i Politiken og på Politiken.dk, og hvordan kan mulige 
konsekvenser af framingen, samt eventuelle forskelle og ligheder i fordelingen 
af denne, problematiseres i forhold til sundhedsformidlingen? 
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1.2 Uddybning af problemformuleringen 
Vores artikelserie er tilsigtet dagbladet Politiken, og derfor har vi udvalgt denne 
avis samt dennes netavis, Politiken.dk, som empirigrundlag for 
specialeafhandlingen. Forklaringen på, at vi har tilsigtet vores artikler til Politiken, 
er, at mediets profil matchede vores emne, ulighed i sundhed. Politiken betegner 
sig selv og sit segment som Moderne fællesskabsorienterede4. Det vil sige, at 
Politikens læsere i højere grad end læserne af andre danske medier vil have 
interesse for ulighed i sundhed som tema.  
 
Til at besvare den første del af problemformuleringen vil vi bruge Robert M. 
Entmans framinganalyse. Gennem denne vil vi undersøge, hvilke frames der 
eksisterer i sundhedsjournalistikken i Politiken og på Politiken.dk. I den anden og 
mere problematiserende del vil vi forholde os til konsekvenserne af de eventuelle 
forskelle og ligheder i fordelingen af disse frames. Her vil vi inddrage sundheds- og 
framingteori til at problematisere de identificerede frames og derigennem se på 
konsekvenserne af eventuelle forskelle mellem Politiken og Politiken.dk’s 
sundhedsjournalistik. 
 
Rent metodisk bliver konsekvensen, at besvarelsen af den anden del af 
problemformuleringen kommer til at ske på et teoretisk fundament. Forklaringen 
er, at vi kun ønsker at se på de tekstmæssige forskelle mellem net og avis. Som vi 
påpegede i problemfeltet, så er der nogle formmæssige forskelle på de to 
platforme. På nettet er artiklerne kortere, der er deadline konstant, man anvender 
generelt færre kilder, og ofte vinkles der mere tabloidt end i avisen. Imidlertid 
ønsker vi ikke at komme ind i en diskussion, hvor vi diskuterer de formmæssige 
forskelle på net og avis. Derimod vil vi kun se på det journalistiske indhold og de 
forskelle, der eventuelt må vise sig at være. Vi er bevidste om, at form og indhold 
påvirkes gensidigt. Da journalistik i høj grad er påvirket af virkelighedens 
praktiske forhold, anerkender vi, at denne afgrænsning er en svaghed i forhold til 
vores forskningsobjekt. Imidlertid mener vi ikke, at journalistikken helt kan 
undskylde eventuelt indholdsmæssige forskelle med formmæssige begrænsninger. 
Journalistikken har nogle demokratiske forpligtelser, som de blandt andet 
modtager mediestøtte på baggrund af, og derfor mener vi, at vores idealistiske, 
teoretiske perspektiv kan retfærdiggøres.  
 
Vi er ligeledes bevidste om, at vi står midt i en rivende digital udvikling, hvor flere 
danskere læser aviser på tablets og smartphones, og vi forventer, at denne 
udvikling vil fortsætte i fremtiden. Udviklingen betyder, at formen i 
medieproduktet, altså journalistikken, løbende vil forandre sig, så det tilsvarer 
teknologiens potentiale. Der er ofte en vekselvirkning mellem form og indhold, og 
                                                          
4 http://www.gallup.dk/vores-markedsfokus/medier/printmedier/gallupkompas/kompas-segmenter.aspx  
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man kan derfor forestille sig, at journalistikken også i sin substans vil tilpasse sig 
den teknologiske udvikling. Dette forskningsprojekt kan derfor kun forstås som et 
øjebliksbillede af sundhedsjournalistikken i Politiken og Politiken.dk.  
 
1.3 Læsevejledning 
I følgende afsnit vil vi gøre rede for specialets struktur og argumentere for, 
hvordan vi med den udvalgte teori og empiri vil besvare problemformuleringen.  
 
Kapitel 2 gør rede for vores videnskabsteoretiske udgangspunkt. Kapitlet tjener 
det formål at sætte vores anvendte metode, teori og resultater i perspektiv af vores 
grundlæggende måde at forstå og indhente viden fra den omliggende verden.  
 
Kapitel 3 er en introduktion til framing. Med udgangspunkt i en række framing 
teoretikere forholder vi os til framing som et analyseværktøj. Vi påpeger styrker og 
svagheder ved brugen af framing, og begrunder vores valg. Til sidst giver vi en 
redegørelse for, hvordan vi vil bruge teorien til at analysere empirien. 
 
Kapitel 4 er en redegørelse for den metode, som vi vil bruge til at analysere 
empirien med. 
 
Kapitel 5 giver en introduktion til etablerede opfattelser af sundhed som et 
begreb. Det har til formål at redegøre for vores forståelse af den kontekst, som 
vores empiriske felt er opstået i. Endvidere udgør det analyseværktøjet i den 
efterfølgende diskussion. 
 
Kapitel 6 giver en introduktion til empirien. Her argumenterer vi for valget af 
empiri og forklarer, hvordan vi har udvalgt denne. Vi diskuterer desuden 
validiteten af empirien, samt hvilke betydning dette valg har fået for specialet.  
 
Kapitel 7 er en præsentation af resultatet af vores analyse. Her viser vi, hvilke 
frames vi har identificeret i empirien, samt hvordan vi har identificeret disse ved at 
give tekstnære eksempler. Vi afslutter kapitlet med en opsummerende 
delkonklusion 
 
Kapitel 8 udgør diskussionen. Her vil vi diskutere de identificerede frames og 
deres fordeling mellem henholdsvis net og papir. Vi afslutter kapitlet med en 
opsummerende delkonklusion. 
 
Kapitel 9 er konklusionen på analysen og diskussionen. Her samler vi specialets 
hovedpointer og svarer på problemformuleringen. 
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Kapitel 10 giver journalistiske og sundhedsmæssige perspektiver på specialets 
konklusion. 
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2.0 Videnskabsteori 
I dette afsnit vil vi gøre rede for projektets videnskabsteoretiske ramme. 
Redegørelsen er medtaget for at gøre os selv bevidste om vores forhold til den 
omgivende verden og den viden, som vi ønsker at indhente herfra. Som tidligere 
nævnt har framing i modsætning til beslægtede metoder som diskursanalyse ikke 
nogen langstrakt videnskabsteoretisk tradition. Uden at have afklaret sit forhold til 
den ydre verden risikerer produktet af forskningen at blive behæftet med 
fejlkilder. Der risikerer nemlig at opstå et misforhold mellem den anvendte 
metode, og det man kan konkludere med resultaterne. 
 
Rent videnskabsteoretisk placerer vi os som forskere under den 
socialkonstruktionistiske 5paraply. Ifølge denne verdensanskuelse skabes 
betydning gennem social interaktion. Teorien er en del af den postmoderne 
tradition, der gør op med positivismens objektivitets- og sandhedsideal. Herved 
erkender vi altså, at vi ikke kan nå frem til objektive sandheder, fordi den viden, 
som vi producerer, vil være påvirket af den tid og position, som vi anskuer vores 
forskningsobjekt fra. 
 
I stedet må vi som forskere forstå verden gennem de sociale processer, som 
konstruerer denne. Det giver ifølge socialkonstruktionismen sproget særstatus. 
Det er netop gennem sproget, at indtryk fra omgivelserne bliver systematiseret og 
fortolket. Derfor er det i socialkonstruktionistisk optik også væsentligt, hvordan 
man taler. For det at tale er en aktiv handling, som er med til at skabe det, der tales 
om. Sproget fremstiller virkeligheden på en særlig måde, der er afgørende for, 
hvordan modtageren oplever og handler i forhold til denne (Nexø og Koch, 2007: 
118).  
 
I den forbindelse spiller medierne en vigtig rolle. Ved at fremhæve nogle aspekter 
af verden frem for andre er de aktivt medvirkende til at både skabe og påvirke 
modtagerens virkelighedsopfattelse. Således påpeger Scheufele, at mediernes 
framing og sprogbrug er med til at konstruere recipienternes måde at forstå 
virkeligheden på (Scheufele 1999: 105). Måden, man som journalist framer en 
historie på, er i Scheufeles optik derfor væsentlig, da recipienterne ubevidst i en vis 
udstrækning vil lade sig påvirke- og handle i overensstemmelse med 
forståelsesrammen. 
 
 
 
                                                          
5 Det som vi i specialeafhandlingen omtaler som socialkonstruktionisme, bliver i andre sammenhænge, blandt andet inden 
for udviklingspsykologien, kaldt socialkonstruktivisme. Vi anvender betegnelsen socialkonstruktionisme for ikke at få vores 
position forvekslet med den schweiziske psykolog Jean Piaget konstruktivistiske teori (Jørgensen og Phillips, 2010: 13).  
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2.1 Den socialkonstruktionistiske “sandhed” 
Vores socialkonstruktionistiske position betyder, at specialet ikke har til formål at 
afdække virkeligheden i et 1:1 forhold. Vi kan derfor aldrig lave en sand 
repræsentation af virkeligheden i positivistisk forstand. Den repræsentation, som 
vi når frem til, er nemlig opstået gennem en række valg og fravalg i 
forskningsprocessen. Som Croteau og Hoynes formulerer det: 
 
”...no representation can ever be totally ’true’ or ’real’ since it must 
inevitably  frame an issue and choose to include or exclude certain 
components of a multifaceted reality” (Croteau og Hoynes, 2003: 197).  
 
Denne pointe kommer vi tilbage til i afsnittet om validitet i empiriudvælgelsen.  
 
Endvidere vil vores videnskabelige produkt være påvirket af den tid og kultur, som 
specialet er forfattet i. Ved at tilstræbe at være metodisk konsistente og 
transparente i den videnskabelige proces er det vores ambition, at kunne 
overbevise læseren om validiteten af afhandlingen. Det vil vi forsøge at være 
bevidste om hele vejen igennem. 
 
2.2 Metafysiske sprækker i videnskabsteorien 
Som nævnt anskuer socialkonstruktionismen virkeligheden som værende 
konstrueret gennem sociale processer. På den måde tager teorien afstand fra 
positivismens sandhedsideal. Alligevel vil det kun være de mest rabiate 
socialkonstruktionister, der komplet ville ignorere eksistensen af visse ydre 
generaliserbare lovmæssigheder. 
 
For selv hvis den mest rabiate socialkonstruktionist sprang ud fra tredje sal, så 
viser de empiriske erfaringer at han med stor sikkerhed ville ramme jorden efter 
et fald, formentligt forårsaget af tyngdekraftens eksistens. Og faldet ville med 
sandsynligvis forårsage nogle kvæstelser, som næppe ville blive forklaret som 
socialt konstruerede, men derimod ville blive forstået som akutte fysiske skader, 
som skulle behandles gennem lægehjælp. Noget tyder altså på, at der er en ydre 
fysisk virkelighed, som i en eller anden grad af kausalitetsforhold indvirker på det 
sociale. 
 
Når vi først agiterer for socialkonstruktionismen som videnskabsteoretisk 
fundament, for efterfølgende at påpege sprækkerne i samme, er det for at vise, at 
ingen verdensanskuelse kan indkapsle kompleksiteten af virkeligheden totalt. 
Teorien er derfor snarere en rettesnor end en egentlig opskrift på, hvordan 
virkeligheden og viden om denne bør forstås. I forhold til nærværende projekt 
betyder det, at vi bør være ydmyge over for hvert enkelt skridt vi træder i 
Side 14 af 103 
 
forskningsprocessen. Hvis man er alt for ontologisk rigid, risikerer man at overse 
disse sprækker, og det kan føre til forenklinger i diskussionen og konklusionen. 
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3.0 Framing 
I dette kapitel introducerer vi framing begrebet, som vi vil bruge til at analysere 
vores empiri med. Vi vil først forklare, hvad frames er, samt hvorfor frames har 
betydning for journalistikken og det, der kommer til udtryk hos læseren. 
Efterfølgende giver vi en historisk introduktion til framing begrebet, som er et 
relativt nyt analyseværktøj set i forhold til eksempelvis diskursanalysen. 
 
Vi vil tage udgangspunkt i Robert M. Entman framing teori. Ud over ham vil vi 
præsentere en række andre teoretikere, som vi i empiriudvælgelsen og analysen 
vil hente inspiration fra. Til sidst forklarer vi de teoretiske begreber, som vi bruger, 
samt hvordan vi operationaliserer dem i forhold til vores empiri. 
 
3.1 Rammen om nyheden 
Når man som journalist skal formidle en historie, er det umuligt at fortælle alle 
aspekter. Derfor vil man oftest med nyhedskriterierne in mente udvælge den mest 
interessante del og formidle den videre. Informationen bliver efterfølgende sat ind 
i en prioriteret rækkefølge på en sådan måde, at sammenhængen giver mening for 
læseren. Det er i denne proces, at journalisten, bevidst eller ubevidst, skaber 
frames. Entman beskriver processen således: 
 
“To frame is to select some aspects of a perceived reality and make  
them more salient in a communicating text, in  such a way as to 
promote a particular problem definition, causal interpretation, moral 
evaluation, and/or  treatment recommendation.” (Entman, 1993: 52) 
 
Framing kan oversættes fra engelsk til en ramme, og heri ligger også den centrale 
forståelse af framing som et begreb. Man kan anskue framing som rammen 
omkring en given nyhed, og nyheden som indholdet i rammen. Det vil sige, at 
framen er den organiserende idé, der ligger til grund for nyheden (Gamson & 
Modigliani, 1989:35). 
 
Som Mark Ørsten formulerer det, så handler framing således om, at medierne ikke 
kun taler om bestemte emner, men at de også taler om bestemte emner på 
bestemte måder (Ørsten, 2004: 180). Man kan sige, at frames i nyheder er med til 
at guide publikums forståelse for, hvordan en given nyhed skal forstås inden for en 
større kontekst. 
 
Mediernes framing har indflydelse på, hvordan recipienterne opfatter 
virkeligheden. Således har studier inden for psykologien vist, at den ramme, som 
virkeligheden presses ind i, er med til at påvirke modtagerens måde at vurdere den 
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konkrete begivenhed på. Det har blandt andet Kahneman og Tversky vist i et 
forsøg fra 1984. 
 
Kahneman og Tversky ændrede ordlyden i et fiktivt scenarie for at skitsere, 
hvordan dette påvirkede recipienternes holdning til en tekst. Først præsenterede 
de et scenarie i en tekst for en gruppe forsøgspersoner. Teksten indeholdt et 
ultimatum, som forsøgspersonerne skulle tage stilling til. Efterfølgende 
manipulerede de med ordlyden og byttede rundt på nogle ord. Manipulationen 
betød, at der helt konkret stod fuldstændig det samme, men alligevel placerede 
forsøgsgruppen deres svar markant anderledes i det manipulerede scenarie. 
 
Måden, som scenariet blev framet på, havde altså en væsentlig indflydelse på 
forsøgspersonernes efterfølgende fortolkning af teksten (Kahneman & Tversky, 
1984:39, 341-350). Eksemplet viser ifølge de Vreese, at framing er et vigtigt 
instrument til at påvirke fortolkning, holdning og handlemønstre hos mennesker 
(de Vreese, 2003:23). 
 
3.1.1 Framing paradigmet 
Sociologen Erving Goffman tilskrives ofte at være framing teoriens fader. I 1974 
definerede han frames som "an arbitrary slice or cut from the stream of ongoing 
activity" (Goffman, 1974: 10). Hans arbejde med framing var ikke relateret til 
massemedier. Derimod fokuserede han på, hvordan individer får en konsistent 
verdensforståelse ved at frame bestemte dele af deres oplevede virkelighed.  
 
Siden Goffman i 1974 definerede sin version af begrebet framing, har flere meget 
forskellige forskere taget begrebet til sig. Trods begrebet har været brugt i 
forskellige forskningsmæssige sammenhænge, blandt andet psykologi, sociologi og 
politologi, er der ikke blevet formuleret nogen endegyldig teori, der forklarer, 
hvordan frames opstår og manifesterer sig i en tekst (de Vreese, 2003: 23; Entman, 
1993: 51). Som Robert M. Entman udtrykker det: 
 
“Despite its omnipresence  across the social sciences and humanities, 
nowhere is there a general statement of framing theory that shows 
exactly how frames become embedded within and make themselves 
manifest in a text, or how framing influences thinking.” (Entman, 1993: 
51) 
 
Framingteorien er således blevet anvendt inden for meget forskellige 
forskningstraditioner, og det har fået Entman til at kalde framing for et krakeleret 
paradigme. Den diverse anvendelse af teorien har, som tidligere nævnt i det 
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videnskabsteoretiske afsnit, fået kritikere til at påpege, at framing mangler 
videnskabsteoretisk forankring. 
 
3.1.2 Diskurs og framing 
Når man ser på Entmans definition af framing, så kunne den til forveksling godt 
lyde som en anden meget udbredt metode inden for humanismen og sociologien, 
nemlig diskursanalysen. Jørgensen og Phillips definerer en diskurs som “(...) en 
bestemt måde at tale om verden (eller udsnit af verden) på” (Jørgensen & Phillips, 
1999: 9). De to metoder er beslægtede og deler en række aspekter til analysen af 
kommunikation (Ørsten, 2003: 181).  
 
Foucaults diskursbegreb beskriver, hvordan talen, skriftsprog og handling er 
forankret i forud strukturerede rammer. Disse rammer er med til at begrænse, 
hvordan man i en given kultur og historisk periode kan udtale sig om omverdenen 
eller udsnit heraf. Foucault definerer selv diskursbegrebet således:   
 
“Vi vil kalde en gruppe af ytringer for diskurs i det omfang, de udgår fra 
den samme diskursive formation [... Diskursen] består af et begrænset 
antal ytringer, som man kan definere mulighedsbetingelserne for” 
(Foucault, 1972: 117; Jørgensen & Phillips 2006: 22).  
 
Rammen, som diskursen eksisterer inden for, er imidlertid ikke en lukket enhed. 
Da sprog grundlæggende betragtes som ustabilt, omformes den konstant i kampen 
med andre diskurser. 
 
Viden kan ifølge Foucault derfor ikke reduceres til absolutte sandheder i 
positivistisk forstand. I stedet mener han, at disse begreber er sociale 
konstruktioner, der er opstået i en given diskurs. De dominerende diskurser kalder 
Foucault for sandhedsregimer (Foucault, 1994: 131). 
 
Netop sandhedsregimerne, og kampen om magten til at definere viden og 
sandheder, spiller en central rolle i Foucaults diskursteori. Magt skal her ikke 
forstås som noget tvangsmæssigt. Derimod er magtbegrebet i foucaultiansk 
perspektiv noget meget subtilt. Som han selv formulerer det: “Magtens højeste 
funktion er ikke at udslukke, men fuldstændig at gennemtrænge livet” (Lindgren 
2007: 334). I sundhedsteorien vil vi beskrive, hvordan magtbegrebet ifølge 
Foucault har fungeret som kontrolmekanisme til at “gennemtrænge” befolkningens 
sundhedsadfærd.  
 
Da medierne er en del af det diskursive felt, bliver de nødt til at tale inden for 
diskursen, hvis de vil tages alvorligt (Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 27). Det 
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sandhedsregime, der eksisterer inden for sundhed, må derfor ifølge Foucault 
antages at have en vis indflydelse på mediernes framing. 
 
Som nævnt i det videnskabsteoretiske afsnit så mangler framing en 
videnskabsteoretisk forankring, hvilket har fået Entman til at kalde det for et 
krakeleret paradigme. Diskursteorien har derimod et solidt filosofisk bagland. 
Svagheden er, at framing i højere grad er et analyseværktøj end en helstøbt teori. 
Framing er således blevet anvendt inden for en række forskellige 
forskningstraditioner. Samtidig tilbyder framing ikke en systematisk metode til, 
hvordan man operationaliserer analyseværktøjet i undersøgelsen. Det betyder, at 
forskeren er tvunget til at foretage en række valg i forskningsprocessen. Et 
subjektivt fortolkningselement virker derfor til at være uundgåeligt (Hansen, 
2008: 15). 
 
Som meget andet medieforskning har vi valgt framing frem for diskursanalysen. 
Det har vi gjort, fordi framing tilbyder en række konkrete værktøjer til at belyse, 
hvordan medierne gennem en tekst kategoriserer viden om et emne eller 
problemstilling (Gamson og Modigliani, 1987:143). Entman beskriver kvaliteterne 
ved en forståelse af frames således: 
 
“An understanding of frames help illuminate many empirical and 
normative controversies, most importantly because the concept of 
framing directs our attention to the details of just how a communicated 
text exerts its power.” (Entman, 1993: 55) 
 
Et andet argument for at anvende framinganalyse metoden er, at kombinationen af 
den kvalitative tekstanalyse med den kvantitative kategorisering og optælling af 
frames kan bidrage til at systematisere grundlaget for den efterfølgende 
fortolkning (Ørsten, 2004: 197). I dette speciale bruger vi framing som et 
analyseværktøj. 
 
3.1.3 Kvantitativ og kvalitativ 
“Skal man tælle eller tolke, når man bedriver empirisk analyse?” Sådan spørger Stig 
Hjarvard (Hjarvard, 1997: 59) i Norske Medietidsskrift.  
 
Traditionelt eksisterer der en dikotomi mellem kvalitative og kvantitative 
metoder. Dikotomien bunder i et skel mellem amerikanske og europæiske 
forskningstraditioner, et skel mellem forskningstraditioner inden for 
samfundsvidenskaberne og humaniora, og på grund af den epistemologiske forskel 
mellem positivismen og hermeneutikken (Ørsten, 2004: 187). Flere nyere tekster 
argumenterer dog for, at man kan kombinere den kvalitative og den kvantitative 
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metode med hinanden, heriblandt en af Stig Hjarvard som mener, at der hverken 
er en epistemologisk eller teoretisk forskel på metoderne (Hjarvard, 1997: 62). 
 
Stig Hjarvard argumenterer for, at en kombination af disse to metoder kan ophæve 
skellet mellem den kvantitative og den kvalitative metode og tvinge forskeren til at 
forholde sig til aktører som værende påvirket af institutionaliserede idealer, 
normer og rutiner (Ørsten, 2004: 188). 
 
“Begge analysemetoder må nødvendigvis tage udgangspunkt i den 
konkrete sociale interaktions dobbelthed, dens på en gang 
situationsbunde og situationsoverskridende karakter. Men typisk vil 
hver analysemetode være interesseret i hver sin dimension af 
interaktionen.” (Hjarvard, 1997: 73) 
 
Det vil sige, at selv om man kombinerer de to undersøgelsesmetoder, så vil den 
kvalitative undersøgelse primært beskæftige sig med antallet af genkomster på 
tværs af enkelt tekster, mens den kvalitative del er rettet mod tekstens indre 
struktur. 
 
På trods af den dikotomi, der eksisterer mellem de to metoder, så kan man altså 
ifølge Mark Ørsten og Stig Hjarvard kombinere brugen af begge metoder. 
 
3.2 Framing analyse 
Tidligere framing studier har haft et meget forskelligt metodisk fundament for at 
finde frames, og der er derfor ikke bred konsensus omkring, hvordan man 
identificerer en frame (Matthes, 2009: 349). Der er dog bred enighed blandt 
forskere, som har en empirisk tilgang til lokaliseringen af frames, om, at frames 
udgøres af specifikke tekstmæssige og synlige elementer. Disse elementer er både 
blevet døbt frame elements, codes og variables af en række forskellige teoretikere, 
men de vil herfra blive kaldt for frame devices i dette speciale (Hansen, 2008: 14). 
 
Disse frame devices adskiller sig fra nyhedskernen eller core news facts, der består 
af neutrale, ikke ladede skildringer af verden. Skellet imellem frame devices og 
core news facts er ifølge de Vreese synligt i de fleste studier af framing (de Vreese, 
2003: 33-34). Et framing device kunne eksempelvis være, når medierne bruger et 
ord som “fedmeepidemi” i en tekst om et tiltagende antal overvægtige danskere. 
Her konnoteres fedme med en sygdom, i og med at ordet “epidemi” normalt 
anvendes i forbindelse med den hurtige spredning af en smitsom sygdom i en 
bestemt befolkningsgruppe i et bestemt tidsrum. Hvis journalisten i stedet havde 
skildret, at et givent antal danskere havde et BMI, som var højere end 
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sundhedsautoriteternes anbefalede standard, så ville sætningen være en del af 
core news facts. Core news facts kan også være faktabokse. 
 
3.3 Operationalisering af framing analysen 
I dette projekt leder vi isoleret efter frames i nyhedsproduktet, framing in the 
news. Alligevel vil vi, før vi beskriver det egentlige teoriværktøj, give en overordnet 
introduktion til framing som begreb. Årsagen til, at vi mener, at det er relevant at 
forklare, hvor og hvordan frames opstår, er fordi, at en bred forståelse af hele 
processen giver et bedre billede af den kontekst, som vores analyse vil befinde sig 
i. Ved at have en forståelse for, hvordan frames konstrueres, samt effekterne af 
disse, håber vi på bedre at kunne se nogle perspektiver på vores analyseresultater. 
 
3.3.1 Frames i nyhederne 
Frames opstår gennem de redaktionelle processer, også kaldet Framing in the 
newsroom. Disse nyhedsrammer modtages så af recipienterne, og deres 
fortolkning skaber framing effects, som er et udtryk for de samfundsmæssige 
konsekvenser, som nyhedsrammerne har. Det centrale udgangspunkt for denne 
opdeling er Claes de Vreeses integrated process model of news framing (Figur 1). 
 
Frames eksisterer i de kommunikative processer, som er dynamiske, fordi en 
nyhed er en proces, der starter hos journalisten, og ender hos en læser.  
 
Man kan derfor anskue frames flere steder. De kan både anskues hos afsenderen, 
det vil sige i den journalistiske tilblivelsesproces (Figure 1: Frame-building), men 
også hos modtageren, hvor mediernes frames og publikums prædisponerede 
opfattelse af teksten udspiller sig (Figure 1: Frame-setting). Midt mellem disse kan 
man anskue frames i selve teksten (Figure 1: Frames in the news) (de Vreese, 
2003: 42). 
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Claes de Vreese har udformet denne model til at demonstrere, hvilke processer 
frames opstår i.  
 
Det første led i de Vreeses figur er frames in the newsroom, som er en del af frame-
building processen. Her opstår frames, når journalisten på baggrund af sine 
arbejdsbetingelser er tvunget til at selektere og prioritere, hvilke nyheder der skal 
videreformidles. Arbejdsbetingelserne begrænser journalisten, fordi nyhederne 
skal produceres inden for en tidsramme på baggrund af eksempelvis deadlines og 
kampen om at sætte dagsorden. Dette tvinger nødvendigvis også journalisten ud i 
en simplificering af kompliceret stof, som primært foretages, når journalisten 
vinkler en historie. Vinklingen betyder, at nogle elementer udelades, og andre 
elementer fremhæves (Meilby, 2001: 110). Et andet journalistisk produktionskrav 
er, at teksten skal fastholde læseren, og derfor benytter journalister sig ofte af 
klicheer og stereotyper, der bliver tematisk forstærket af fakta og moralsk 
stillingtagen (Entman, 1993: 52). 
 
Det er i dette flow, at frames opstår. Frames er med til at guide journalister, 
redaktører og nyhedschefer til at strukturere deres nyhedsbillede, samt at guide 
publikummet til at tolke den information, som de modtager (de Vreese, 2003: 42). 
 
“A news frame is a template for journalists to compose a news story in 
order to optimize audience accessibility.” (de Vreese, 2003: 43) 
 
Frame-building processen påvirkes desuden både af interne og eksterne processer. 
Internt påvirkes nyhederne af den enkelte journalists individuelle normer og 
værdier. Journalisten vil typisk også følge den implicitte indlærte praksis, som et 
givent medie har på forhånd. Samtidigt har mediet allerede foretaget en social 
kontrol gennem rekrutteringsprocessen af journalisten (Schultz, 2006: 76).  
Eksterne faktorer, som påvirker både det overordnede indhold, kan være ejerskab, 
finansiering, politiske interesser og konkurrence mellem medierne på et givent 
emneområde. Samtidig påvirkes framebuilding af de indforståede 
selvfølgeligheder, der eksisterer gennem samfundets dominerende diskurser. 
 
I den modsatte ende af Claes de Vreeses integrated process model of news framing 
ses det, som man kalder framing effects. I dette felt analyseres recipienternes 
opfattelse og fortolkning af frames in the news. Her tages der samtidigt hensyn til 
det enkelte individs prædisponerede holdning samt de kognitive processer, der 
foregår i fortolkningen. En af de ting, der er interessant i dette led, er, at publikum 
kan tolke frames anderledes end det, der har været afsenderens hensigt i frame-
building processen. Ifølge Claes de Vreese er der flere forskere, som har 
beskæftiget sig med framing, som mener, at de psykologiske effekter af frames kan 
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generaliseres, men også at de ikke er allestedsnærværende (de Vreese, 1993: 46). 
Det vil sige, at de har en opfattelse af, at selv om framing effects ikke har den 
samme effekt på alle publikum, så mener de, at det stadig er muligt at generalisere, 
hvad der har en effekt om end ikke hos alle. Et eksempel på dette er Kahneman og 
Tverskys scenarie fra 1984, som vi beskrev i indledningen i kapitlet. Det midterste 
felt i de Vreeses integrated process model of news framing er frames in the news, 
og det er i dette felt, hvor vores fokus ligger. 
 
3.3.2 Identificering af frames 
I dette afsnit vil vi belyse, hvordan man identificerer frames i en tekst. Der er flere 
elementer, som udgør en frame. Hver af disse elementer er variable, og hver af dem 
kan adskilles i en analyse af det tekstmæssige indhold. En frame er således en 
samling af elementer. Vi vil bruge Robert M. Entman metode til at identificere 
frames. I hans metode stiller man fire spørgsmål til den journalistiske tekst for at 
identificere frames. Spørgsmålene definerer han således. 
 
“Frames define problems - determine  what  a causal agent is doing with 
what costs and benefits, usually measured in terms of  common cultural 
values; diagnose causes-identify the forces creating the  problem; make  
moral judgments - evaluate causal agents and  their effects; and suggest 
remedies - offer  and justify treatments for the problems and predict 
their likely effects. ” (Entman, 1993: 52) 
 
Oversættes det, får man følgende: 
 
1. Problemdefinition - Definerer teksten problemet? 
Hvem gør hvad med hvilke omkostninger og fordele, som regel målt i fælles kulturelle 
værdier? 
 
2. Kausale fortolkninger - Diagnosticerer teksten årsager? 
Diagnosticer årsagerne til problemet. Hvilke kræfter skaber problemet? 
 
3. Moralsk stillingtagen - Indeholder teksten moralske domme? 
Foretages der en moralsk vurdering af problemet? 
 
4. Løsningsforslag - Foreslår teksten løsninger? 
Foreslås der løsninger på problemet og forudses løsningernes sandsynlige effekt? 
 
Her skal man være opmærksom på, at en enkelt sætning i en artikel kan svare på 
mere end et af disse fire spørgsmål, mens andre sætninger i artiklen ikke 
nødvendigvis kan svare på et spørgsmål. Og en frame, i hvilken som helst tekst, 
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indeholder ikke nødvendigvis et eneste svar på spørgsmålene (Entman, 1993: 56). 
En artikel kan dog godt indeholde mere end én frame og kan derfor indgå i 
resultatet af analysen to gange (Gamson og Modigliani, 1989: 17). 
 
Nogle teoretikere har redegjort for, at man kan lede efter frames i bestemte 
journalistiske elementer i tekster, eksempelvis Tankard (Tankard, 2001:101), men 
som Entman påpeger ovenfor, bør man se på hele teksten. Vi stiller derfor de fire 
spørgsmål, som Entman også foreslår, til artiklen i sin helhed. Det vil sige, at vi rent 
metodisk både kan finde frame devices i rubrik, underrubrik, brødteksten, 
mellemrubrikker og citater. 
 
Svaret på de fire spørgsmål til hver enkelt artikel har til hensigt at skabe grundlag 
for logiske sammenkædninger på tværs af artiklerne. Træder de samme 
betydningsstrukturer frem i flere artikler, vil de blive lagt sammen i såkaldte 
klynger. Der kan være nogle frames, som ikke er fuldstændig ens, men ligger så tæt 
op ad hinanden, at de bliver samlet i én frame. Det er dog ikke altid muligt at 
besvare Entmans fire spørgsmål direkte. Som tidligere beskrevet i teoriafsnittet 
kan det skyldes, at nogle artikler kun indeholder core news facts. Disse artikler er 
vinklet neutralt og vil ikke indgå i vores empiri. I takt med at analysen af det 
empiriske materiale skrider frem, vil klyngerne vokse. Det er vores forhåbning, at 
nogle af de dybere, underliggende fællestræk således vil blive tydeligere i 
empirien, så vi herigennem kan identificere frames. Vi vil desuden bagudrettet 
optælle, hvor mange artikler hver frame består af for at give et klart billede af, hvor 
hyppigt de enkelte frames forekommer i empirien. 
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4.0 Metode 
I dette kapitel vil vi vise, hvordan vi operationaliserer framing teorien, og hvordan 
vi ud fra denne har designet et værktøj til at analysere empirien.  
 
4.1 Framing som metode 
Her vil vi forklare, hvordan vi har designet et kodeskema, og hvordan vi har tænkt 
os at operationalisere det. Framing teorien kræver, at man kan overskue 
betydningsstrukturer og logiske sammenkædninger på tværs af store mængder 
empiri, og derfor anbefales det, at man bruger et såkaldt kodeskema. I skemaet kan 
man notere svarene på Entmans fire spørgsmål sammen med andre relevante 
oplysninger, der kan være interessante for undersøgelsen (Hansen et al., 2008: 
14). 
 
Vi har derfor designet det nedenstående skema specifikt til denne framing analyse. 
Her noterer vi overordnede oplysninger, så som artikel-id, så artiklerne nemt kan 
genfindes i deres originale form via Infomedia.dk, samt dato, platform og rubrik. Vi 
har desuden medtaget genre som et element i vores kodningsskema, fordi vi vil 
undersøge, om der er nogle skjulte mønstre mellem denne og den måde, som 
sundhedsjournalistikken bliver framet på. I felt nummer seks får hver artikel tildelt 
en titel, der udgør et forslag til et overordnet navn på den eller de frames, som vi 
mener at kunne identificere i teksten (Hansen et al., 2008: 15). 
 
Efter de generiske oplysninger, samt genre, følger de såkaldte frame devices. Disse 
er opstået på baggrund af besvarelsen af Entmans spørgsmål (Entman, 1993: 57). 
Skemaet bliver brugt således, at alle artikler har deres egen række med 
henholdsvis generiske oplysninger og frame devices samt kolonneoverskrifter, der 
beskriver, hvad kolonnen indeholder. 
 
Her følger en beskrivelse af skemaet. 
 
Variabel Forklaring 
1. Artikel-ID Den originale artikel kan findes ved at 
søge direkte på Artikel-ID på 
artikeldatabasen Infomedia 
(infomedia.dk). 
2. Platform/Dato Denne variabel viser, om artiklen er fra 
Politiken eller Politiken.dk. Disse er 
opdelt i følgende talkoder, for at gøre en 
efterfølgende optælling mere 
hensigtsmæssig. Opdelingen af 
henholdsvis net og avis i to perioder er 
sket, da vi i begyndelsen kun udvalgte 
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empiri for 14 dage. Da vi kunne se, det 
var realistisk at udvælge en længere 
periode, udvalgte vi efterfølgende den 
15-31. maj: (1=Pol.dk/1.-14. maj) 
(2=Politiken/1.-14. maj) (3=Pol.dk/15.-
31. maj) (4=Politiken/15.-31. maj). 
3. Dato Dato for artiklens publicering. 
 
4. Rubrik Artiklens rubrik. 
5. Genre Artiklens genre. Disse er ligeledes 
opdelt i følgende talkoder for at gøre en 
efterfølgende optælling mere 
hensigtsmæssig: (Nyhed=1) 
(Baggrund=2) (Analyse=3) 
(Interview=4) (Case-historie=5) 
(Reportage=6) (Note=7) (Andet=8) 
(Portræt=9) 
6. Frame Navnet på den identificerede frame. 
Artikler, som har de samme frames, vil 
blive placeret i den samme klynge. 
7. Problemdefinition Definerer teksten problemet? Hvem gør 
hvad med hvilke omkostninger og 
fordele, som regel målt i fælles 
kulturelle værdier? 
8. Kausale fortolkninger Diagnosticerer teksten årsager? 
Diagnosticer årsagerne til problemet. 
Hvilke kræfter skaber problemet? 
9. Moralsk stillingtagen Indeholder teksten moralske domme? 
Foretages der en moralsk vurdering af 
problemet? 
10. Løsningsforslag Foreslår teksten løsninger? Foreslås der 
løsninger på problemet og forudses 
løsningernes sandsynlige effekt? 
 
Når alle artikler er analyseret og sat ind i skemaet, vil vi gennemgå skemaet igen. 
Vi vil gentage gennemgangen af skemaet ind til vi begynder at kunne identificere 
nogle mere generelle underliggende fællestræk mellem artiklerne. Efterhånden 
som vi finder fællestræk, kan vi begyndte at lægge de artikler, der har de samme 
betydningsstrukturer, sammen i såkaldte klynger. I takt med at klyngerne vokser, 
vil de overordnede frames begynde at træde frem.  
 
Her er det væsentligt at forstå, at navngivningen af de overordnede frames er en 
vigtig proces, fordi dette i sig selv nærmest er en form for framing. Når man giver 
en frame et navn, vil man automatisk fremhæve visse aspekter af denne, og derfor 
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er det ikke uvæsentligt, at der er en rimelig overensstemmelse mellem en frame og 
dennes navn (Van Gorp, 2007: 67). 
 
Som vi nævnte i teoriafsnittet om framing, så vil det ikke altid være muligt at svare 
på Entmans fire spørgsmål. Det kan betyde, at en analyse af en artikel i 
kodeskemaet kan mangle et eller flere frame devices. Men selv om et frame device 
mangler, kan artikler godt indeholde en frame. Artikler, som mangler frame 
devices, vil stadig indgå i bilaget. En undtagelse er dog artikler, som udelukkende 
indeholder core news facts. I disse er det ikke muligt at identificere en frame (de 
Vreese, 2003: 33-34). Et tænkt eksempel på sådan en artikel kan være en 
talbaseret note, som ikke indeholder nogle journalistiske værdiladninger, og er 
neutral i sin formidling. 
 
I præsentationen af de identificerede frames vil vi forholde os nøgternt og 
beskrivende. Først i diskussionsafsnittet vil vi problematisere eventuelle nuancer i 
fordelingen af frames mellem net og avis. Her vil vi redegøre for de underliggende 
betydningsstrukturer, der er med til at konstituere vores frames. Vi vil også give 
konkrete eksempler på, hvordan vi identificerede disse i gennem kodeskemaet og 
derigennem give et indblik i den praktiske udførelse af framing analysen.  
 
Den samlede analyse vil fremgå i bilag 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Side 27 af 103 
 
5.0 Sundhed 
I nærværende afsnit vil vi give en introduktion til sundhed og de sociale 
strømninger, som har været med til at forme begrebet. Formålet er at give et 
indblik i det spændingsfelt, som sundhed befinder sig i. Ifølge sundhedsforskerne 
Nanna Mik-Meyer og Kaspar Villadsen taler medierne om sundhed inden for den 
etablerede samfundsdiskurs. Taler medierne uden for denne, vil recipienterne 
have en tendens til at tage budskabet mindre alvorligt, da det strider mod deres 
virkelighedsopfattelse. Herved mener forskerne, at medierne risikerer at 
reproducere de allerede anerkendte forestillinger af virkeligheden (Mik-Meyer og 
Villadsen, 2007:27).  
 
Ved at skabe en forståelse af de forskellige sundhedsopfattelser håber vi, at 
afsnittet kan bidrage med perspektiver, som vi kan bruge, når vi skal udvælge 
empirien og lave den efterfølgende framinganalyse af sundhedsstoffet i Politiken 
og Politiken.dk. Vi vil ligeledes bruge afsnittet, når vi i forbindelse med den sidste 
del af problemformuleringen ser på, hvilke konsekvenser eventuelle forskelle og 
ligheder i framingen kan tænkes at have. 
 
Vi vil i forlængelse af afsnittet om diskurs- og magtbegrebet, som vi kort beskrev i 
framingafsnittet, begynde med en historisk introduktion til, hvordan staten ifølge 
Michel Foucault brugte en positivistisk opfattelse af sundhed som 
styringsmekanisme af befolkningen. Herefter vil vi beskrive WHO’s brede 
sundhedsbegreb, der regnes for at være modstykket til det positivistiske 
sundhedsbegreb. 
 
5.1 Sundhed som myndighedsbegreb 
Sundhed som begreb er først og fremmest forankret i staten. Sådan har det været i 
Danmark siden det 17. århundrede, hvor staten begyndte at få brug for effektive, 
raske individer, eksempelvis producenter og værnepligtige (Otto, 1998: 19). Med 
udgangspunkt i historien mener etnologen Lene Otto derfor, at sundhed er et 
anliggende mellem staten og individet.  
 
“Sundhed er et offentligt anliggende, der efterhånden er helt omkranset 
af diskurser, viden, analyser og påbud. Derfor er der ingen mening i at 
kritisere sundhedsbegreber for at være normative og ikke objektive. Det 
ligger i sagens natur, for forskellige stater eller samfund stiller 
forskellige krav til individerne.” (Otto, 1998: 21) 
 
Netop fordi sundhed historisk set har været en form for statslig investering, i 
kampen om at optimere borgerne til produktive og kampdygtige individer, har 
sundhedsbegrebet været meget fokuseret på kroppen. For en god fysik er netop 
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det, der kendetegner en effektiv fabriksarbejder eller en veltrænet soldat. Denne 
statslige interesse for borgernes sundhed døbte Foucault biomagt (Foucault, 1994: 
215). Begrebet udgør en del af Foucaults magtteori, og skal forstås som statens 
forsøg på at regulere det enkelte individs legeme. Kroppen blev i biomagtens 
perspektiv set som noget, der kunne manipuleres i forhold til helbredsniveau, 
dødelighed og levetid (Otto, 1998:42). I denne sammenhæng bør det nævnes, at 
ordet magt ikke skal forstås som statens eksplicitte måde at gennemtvinge sin vilje. 
Derimod skal magt i denne sammenhæng forstås som noget diskursivt. Det vil sige 
en form for kollektiv indforståethed af, hvad der er rigtigt og forkert, der ubevidst 
præger individets beslutninger og handlemønster. 
 
På trods af at biomagt har eksisteret siden det 17. århundrede, så er det et begreb, 
der både ifølge Foucault, Otto og andre teoretikere indvirker på livet i dag. Således 
beskriver Michell Dean, at der i velfærdsstaten er en række professioner (læger, 
pædagoger, lærer) og institutioner (sundhedsvæsenet, det sociale system), som 
indvirker på borgernes liv for at sikre og optimere deres velfærd og for 
derigennem at styre deres adfærd (Dean 2006: 68, 44). 
 
Entman fremhæver, at medierne bliver påvirket af den kultur, som de eksisterer i. 
Når biomagten eksisterer i kulturen som en usynlig diskursiv kraft, er der derfor 
en sandsynlighed for, at denne vil påvirke journalisternes måde at skildre sundhed 
på. På den måde vil diskursen, som vi nævnte i kapitlet om framing, vedligeholdes 
og reproduceres gennem mediernes måde at frame sundhed på. 
 
Den danske stats KRAM-undersøgelse fra 2007 er et eksempel på, hvordan 
velfærdsstaten forsøger at påvirke den enkelte borgers liv. Ud over at 
undersøgelsen skulle kortlægge danskernes sundhed, havde den også et 
forebyggende element. Således kunne danskerne i udvalgte kommuner få målt 
deres BMI og biologiske alder samt få gode råd til livsstilsændringer om kost, 
rygning, alkohol og motion. Menneskers adfærd kan som tidligere nævnt påvirkes 
gennem magtudøvelse skjult i eksempelvis oplysningskampagner (Vallgårda, 
2010: 39-41). Vallgårda formulerer magtudøvelse således: 
 
“Det sker på mange niveauer og med mange midler fra tvang til 
oplysning. I forbindelse med forebyggelse og sundhedsfremme søger 
myndighederne med forskellige midler at få borgerne til at vælge og 
fravælge en bestemt adfærd, fx at bruge sikkerhedssele eller at holde op 
med at ryge.” (Vallgårda, 2010: 40)      
 
Både Otto og Greco påpeger, at sundhed er det uimodsigelige argument, som ikke 
kan problematiseres. Når en bestemt adfærd begrundes med at den er sund, er det 
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et argument i sig selv (Otto, 1998: 71; Greco, 2004: 1). Sammenholdes denne 
pointe med det ovenstående afsnit om biomagt samt Entmans opfattelse af, 
hvordan diskurser i kulturen kan påvirke framingen af et bestemt emne i 
medierne, så kan man forestille sig, at elementer af KRAM-kampagnen, der var en 
af de hidtil største undersøgelser af danskernes sundhed, kan genfindes i empirien. 
  
5.2 Rask eller lykkelig 
I dette  afsnit vil vi beskrive WHO’s brede sundhedsbegreb, herfra omtalt som det 
brede sundhedsbegreb, og vise hvordan det placerer sig i forhold til en kropslig, 
biologisk sundhedsforståelse, herfra omtalt som det medicinske sundhedsbegreb. I 
afsnittet bruger vi i høj grad Lene Ottos Rask eller lykkelig som teoretisk 
referenceramme. Det gør vi blandt andet, fordi Otto ligesom os er konstruktionist 
og mener, at sundhed som begreb kun eksisterer gennem italesættelse (Otto, 1998: 
27). 
 
De to sundhedsbegreber splitter den moderne sundhedsdiskurs. Hvor det 
førstnævnte tager udgangspunkt i positivismens kausalitetstankegang, tager det 
andet udgangspunkt i et sociologisk perspektiv, hvor sundhed ikke kun ses som 
noget kropsligt, men også som noget mentalt og socialt. Først vil vi dog give en kort 
beskrivelse af det spændingsfelt, som eksisterer mellem de to omtalte 
sundhedsbegreber. Det vil vi gøre, fordi de ikke bare er et udtryk for to forskellige 
måder at forstå sundhed på, men derimod to forskellige ontologiske 
grundantagelser (Otto, 1998: 27-28). 
 
Sygdom og sundhed kan slet ikke adskilles, fordi sundhed, ifølge Lene Otto, kun 
eksisterer i kontrast til sygdomsbegrebet. Dette kan forklares ved at adskille en 
ontologisk og en abstrakt opfattelse af sygdom. I den ontologiske 
sundhedsopfattelse, hvor sundhed opfattes som noget biologisk, er kroppen en 
beholder for sygdom. I det abstrakte sundhedsbegreb, altså det brede 
sundhedsbegreb, opfattes sundhed som en uadskillelig del af individets totale 
eksistens, og her kan sundhed defineres som velvære og måske endda lykke (Otto, 
1998: 68). 
 
Sundhed som et abstrakt sundhedsbegreb er derfor nærmere et socialt ideal, hvor 
individets sundhed er styret af komplekse relationer mellem individets 
personlighed, sociale netværk og omgivelser. Men i ingen af de to opfattelse kan vi 
tale om sundhed uden at kontrastere det til sygdom. Historisk set har det ikke altid 
været sådan. Fra antikken og frem til 1800-tallet var sundhed en menneskelig 
stræben efter livskvalitet. Men i den efterfølgende epoke og frem til i dag er 
sundhed i stigende grad blevet opfattet som et medicinsk begreb. 
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Der er altså noget, der tyder på, at det er medicinens ønske om at blive en 
videnskab, der er betingelsen for, at sundhed bliver koblet tæt til 
sygdomsbegrebet, fordi sundhed bliver konstrueret samtidigt med, at den 
medicinske diskurs producerer årsager. (Otto, 1998: 69) 
 
Det vil sige, at sundhed i sin nuværende form er blevet til gennem den medicinske 
diskurs. Inden for denne diskurs er man på jagt efter årsagsfaktorer, som kan 
behandles, som er potentielle og som kan forhindres. Det vil sige, at jagten på 
årsager til sygdomme ikke begrænset til kroppen, men kan udvides i det uendelige 
(Otto, 1998: 68). 
 
5.3 Det medicinske sundhedsbegreb 
Som nævnt i afsnittet ovenfor er den dominerende sundhedsforståelse i dag den 
positivistiske, hvor  sundhed opfattes som fravær af “(...)den fremmede og skadelige 
materie i kroppen” (Otto, 1998: 32). Hvis man kan holde de skadelige elementer 
ude af kroppen, er man rask, og hvis ikke, så er man syg. Herved opstår en 
dikotomi mellem sundhed og sygdom (Otto, 1998: 27).  
 
Det medicinske sundhedsbegreb ligger, i tråd med positivismens ontologiske 
grundantagelser, stor vægt på kausalitetsforhold. I denne optik er der en direkte 
forbindelse mellem individets handlinger, altså årsagerne, og individets 
sundhedstilstand, virkningen. Kroppens sundhed er en målbar størrelse, der 
eksempelvis er relateret til livsstilfaktorer som kost, rygning, alkohol og motion. 
Ryger man, eller spiser man i uoverensstemmelse med de etablerede anbefalinger, 
får man den “fremmede og skadelige materie i kroppen” og øger derfor 
sandsynligheden for visse sygdomme. 
   
Kausalitetsforholdet mellem sundhed og sygdom følger individet i alle 
beslutninger, det træffer. For hver beslutning om livsførelsen har en konsekvens 
for helbredet. Det placerer et ansvar på individet, for menneskets liv er en proces, 
det selv har en mulighed for at gribe ind i. Sundhedsbegrebet skaber således en 
biologisk rigtig og forkert måde at leve på, da livsstil er så tæt forbundet til 
forebyggelsen af sygdomme. Dermed bliver sundhed og en bestemt livsførelse i 
positivistisk forstand et krav til det individet (Otto, 1998: 32). 
 
5.4 Det brede sundhedsbegreb 
WHO har siden 1948 haft en uændret definition af sundhed. I dansk 
sundhedsforskning er det kendt som det brede sundhedsbegreb. Den kortfattede 
definition af begrebet lyder: 
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“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and 
not merely the absence of disease or infirmity.”  (WHO, 1948) 
 
Det kan oversættes til følgende:  
 
“Sundhed er en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og socialt velvære 
og ikke blot fravær af sygdom eller svagelighed.” 
 
Ifølge Lene Otto er WHO en af de primære eksponenter for den udvikling, der har 
været i sundhed i løbet af de seneste tre årtier. Da det brede sundhedsbegreb har 
tilføjet et nyt perspektiv på sundhed, og har haft indflydelse på den konventionelle 
måde at tænke sundhed på, så henter vi ligeledes inspiration fra nogle af nøgleord 
herfra i empiriudvælgelsen i det efterfølgende afsnit.  
 
Otto mener ligesom WHO, at sundhed er et bredt begreb, fordi alt omkring 
mennesket påvirker sundheden. I denne optik er sundhed både påvirket af 
livsstilsfaktorer som KRAM men også af sociale og mentale faktorer som bopæl, 
arbejde, sociale relationer og individets egen lykketilstand (Otto, 1998: 17). I det 
brede sundhedsbegreb opfattes overgangen fra sundhed til fravær af sygdom, som 
når der ikke er sammenhæng mellem individets idealforestillinger og 
begrænsninger i individets funktion og muligheder (Elsass og Lauritsen, 2006: 38). 
På den måde bliver sundhed et relativt begreb, i modsætning til sundhed som 
fravær af sygdom ovenfor, da det i høj grad er noget, der konstrueres i relationen 
mellem individet og det omgivende samfund. 
 
5.5 Opsummering 
Som nævnt kobler Foucault sundhed til et magtbegreb, som er konstrueret gennem 
staten for at kontrollere og regulere befolkningen. Foucault kalder 
styringsmekanismen for biomagt. Jævnfør Otto og Dean udøves denne magt i 
foucaultiansk perspektiv stadig (Otto, 1998: 19-21; Dean 2006: 68, 44). Som flere 
forskere har fremhævet, så kan medierne ikke løsrive sig totalt fra den kultur, de 
er en del af (Mik-Meyer og Villadsen, 2007:27). På den måde risikerer de gennem 
deres framing at reproducere og vedligeholde de mest etablerede forståelser af 
sundhed. Med den pointe in mente kan man derfor godt forestille sig, at elementer 
fra biomagten og dennes kropslige sundhedsforståelse, samt nogle af 
perspektiverne fra WHO’s brede sundhedsbegreb, vil genfindes i empirien. 
Hensigten med dette afsnit var at forsøge at give nogle perspektiver på sundhed i 
samfundet. Hvorvidt disse perspektiver kan genfindes i vores forskningsobjekt, 
kan vi ikke konkludere. Vi vil derfor stadig i empiriudvælgelsen bestræbe os på at 
være  åbne over for, hvad sundhed er i Politiken og på Politiken.dk.  
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6.0 Empiri 
I nærværende afsnit vil vi gøre rede for den metodiske udvælgelse af empirien, der 
består af artikler fra henholdsvis Politiken og Politiken.dk. Vi har udvalgt 
artiklerne i perioden fra den 1.-31. maj begge dage inklusiv. Vi har valgt denne 
tidsperiode, fordi vi gerne vil have et så aktuelt øjebliksbillede af 
sundhedsjournalistikken som muligt. 
 
6.1 Empiriudvælgelse 
Metodisk startede vi med en nyhedsovervågning to uger inden empiriudvælgelsen 
af Politikens to platforme. Derigennem fandt vi frem til en række søgeord. 
Endvidere lod vi os, som nævnt i sundhedsafsnittet, inspirere af KRAM-
kampagnen. De fire faktorer blev i 2009 vurderet til at være de primære årsager til 
de mest udbredte folkesygdomme som kræft, KOL, hjertekarsygdomme og 
diabetes (Forebyggelseskommissionen, 2009: 4). Kampagnen blev initieret i 2007 
af Det Nationale Råd for Folkesundhed i forbindelse med kommunalreformen og er 
en af de største kortlægninger af folkesundheden i Danmark6.  
 
Vi brugte derudover en række nøgleord fra WHO’s brede sundhedsbegreb, som er 
defineret i teoriafsnit 4.4. En del af motivationen til at skrive dette speciale var 
blandt andet, at vi ville belyse de sociale aspekter af sundhed. Derfor mente vi, at 
det var naturligt at medtage dette begreb i empiriudvælgelsen. At sundhed er et 
meget bredt fænomen, er netop essensen af WHO’s brede sundhedsbegreb, og 
derfor har vi brugt nøgleordene fra definitionen. 
 
På baggrund heraf udvalgte vi en række ord, som kan ses nedenfor. Herefter 
krydsede vi de udvalgte ord på Infomedia for at undersøge, hvilke ord der var 
centrale. Vi fjernede søgeordene på en række somatiske sygdomme, som kræft, 
blodprop og diabetes, da de som hovedregel indgik i sammenhæng med sund* , 
syg*, hospital, sygehus, læge, medicin, patient. Nyhedsovervågningen, 
inspirationen fra KRAM og WHO’s brede sundhedsbegreb samt de efterfølgende 
krydsning i Infomedia resulterede i nedenstående ord: 
 
Sund*7, syg*, helbred, kost, rygning, alkohol, stress, motion, slank, fed, livsstil, ulighed, 
hospital, sygehus, læge, medicin, patient, mental, velvære, fysisk, psykisk, social, 
svækkelse. 
 
                                                          
6 http://www.kram-undersoegelsen.dk/ 
7 Trunkeringen (*) i sund og syg sikrer, at Infomedia også finder artikler, hvori der står eksempelvis sunde, sundhed,  
Sundhedsstyrelsen, sundere eller lign.  
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Der fremkom i alt 2365 artikler ved søgningen på ovenstående ord. I afsnittet 
nedenunder om validitet, vil vi komme nærmere ind på, hvordan vi selekterede 
den endelige empiri her fra. 
 
6.2 Journalistisk afgrænsning 
Blandt de i alt 2365 resultater var der flere, der handlede om sundhed, men som vi 
alligevel har afgrænset os fra. Dette drejer sig eksempelvis om avisens brevkasse 
med lægen Bente Klarlund, hvor læserne kan skrive ind med sundhedsrelaterede 
spørgsmål. 
 
Grunden til fravælgelsen skyldes, at vi fokuserer på artikler, som afspejler en 
egentlig journalistisk praksis. Årsagen er, at vi jævnfør problemformuleringen vil 
undersøge sundhedsjournalistikken i Politiken og Politiken.dk. Det betyder at 
kommentarer, debatindlæg, og læserbreve undlades. Det er altså kun traditionelle 
journalistiske genrer som nyhed, baggrund, analyse, interview, case-historie, 
reportage, note eller portræt (Meilby, 2001: 64), som indgår i specialets empiri.  
 
6.3 Validitet 
Empirien udgør grundlaget for specialeafhandlingens analyse og senere 
konklusion. Derfor er det vigtigt, at den er dækkende for vores forskningsobjekt. 
Som vi tidligere nævnte i afsnittet om videnskabsteori, vil der i 
forskningsprocessen være foretaget en række valg og fravalg. Endvidere har vi 
begge en bestemt historisk og kulturel placering, som gør os prædisponeret for 
visse fortolkningsmønstre af eksempelvis sundhed. I dette afsnit vil vi redegøre for, 
hvordan disse kan påvirke og have indflydelse på validiteten af specialet. 
 
Som nævnt i videnskabsteorien placerer vi os som forskere under den 
socialkonstruktionistiske paraply. Vi vil således altid anskue forskningsobjektet fra 
vores kulturelle og historiske position. Dette kan have indflydelse på udvælgelsen 
af empiri, både i forhold til udvælgelsen af søgeord, og den efterfølgende 
empiriudvælgelse. Vi vil vende tilbage til denne pointe nedenfor.  
 
Vi har som tidligere nævnt udvalgt empirien gennem en række søgeord8. 
Søgeordene har derfor meget præcist været med til at definere, hvilke artikler der 
dukkede op i Infomedias database. Ved at udvælge ord, blandt andet inspireret af 
KRAM og WHO, risikerer vi derfor at at fremhæve nogle af deres perspektiver og 
nedtone andre. Vi har forsøgt at imødegå det gennem en systematisk 
nyhedsovervågning og udvælgelse af søgeord, men vi anerkender, at vores 
afgrænsning kan have været med til at udelukke visse perspektiver.   
                                                          
8 Sund*, syg*, helbred, kost, rygning, alkohol, stress, motion, slank, fed, livsstil, ulighed, hospital, sygehus, læge, medicin , patient, 
mental, velvære, fysisk, psykisk, social, svækkelse. 
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Vores søgeord frembragte 1034 artikler på Politiken.dk og 1331 på Politiken, 2365 
artikler i alt. Efter en grovsortering, hvor vi vurderede artiklerne på, hvorvidt de 
var vinklet på sundhed eller ej, forsvandt over 90 procent af materialet. Tilbage 
havde vi 61 på Politiken.dk og 75 på Politiken. Noget tyder altså på, at der er mere 
sundhedsjournalistik i avisen end på nettet i den udvalgte tidsperiode. Denne 
fordelingen af artiklerne på de to platforme vil vi have for øje i den mere 
diskuterende del sidst i specialet.  
 
Vi er bevidste om, at der i nyhedsstrømmen, både på nettet og avisen, er 
fluktuationer i vægtningen af forskellige stofområder. Således kan det tænkes, at 
nogle emner i vores udvalgte periode blev vægtet i højere eller mindre grad i 
forhold til normalen. Når vi går i gang med problematiseringen af analysens 
resultater samt i den senere diskussion og konklusion, vil vi have denne pointe 
med i bevidstheden.  
 
I dette andet led af empiriudvælgelsen opstår endnu en potentiel fejlkilde. Ved en 
overfladisk gennemlæsning kunne vi konstaterer, at en stor del af artiklerne ikke 
var relevante. De fleste af disse artikler var indlysende at fjerne, fordi de helt 
åbenlyst ikke handlede om sundhed. Et eksempel på det er en anmeldelse af det 
britiske band, Blur9. Artiklen kom med i resultatet af søgningen, fordi ordet “social” 
indgik nederst i brødteksten.  
 
Andre historier lå mere i gråzonen. Et eksempel på det er historien om at 
ølproducenten Heineken vil bygge “hospitaler” og forbedre den ”sociale” 
infrastuktur på Haiti10. Artiklen handlede om, hvordan øl-producenten og andre 
private virksomheder var med til at forbedre sundhedsvæsnet i den tredje verden. 
På trods af at dele af artiklen omhandler sundhed, så handlede artiklen overordnet 
om en økonomisk trend blandt private virksomheder, og derfor forkastede vi den.  
 
Som vi påpeger i problemfeltet, er der desuden nogle formmæssige forskelle på net 
og avis. Vi har valgt ikke at inddrage faktabokse, billeder og billedtekster og ved 
ikke at inddrage disse, risikerer vi at overse nogle nuancer. Jævnfør 
videnskabsteorien er det et af de mange valg og fravalg, vi har foretaget i 
forskningsprocessen, som kan tænkes at have indflydelse på det efterfølgende 
resultatet. Vi vil have dette in mente i specialets afsluttende diskussion og 
konklusion. 
 
                                                          
9
 “PARKLIFE!” (Infomedia Artikel-id: e338adaa) 
10 “Heineken vil bygge hospitaler i Haiti” (Infomedia Artikel-id: e3379412) 
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I forlængelse af Croteau og Hoynes i videnskabsteorien, er der her tale om en 
række valg, som kunne tænkes at få en indflydelse på det endelige analyseresultat 
(Croteau og Hoynes, 2003: 197). Vi står ved vores forskningsmæssige fravalg, men 
anerkender samtidig, at det risikerer at bidrage med en fejlkilde i vores forsøg på 
at afdække, hvordan de to medieplatforme framer sundhed. 
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7.0 Analyse 
I dette afsnit vil vi undersøge, hvordan sundhed frames i Politiken og Politiken.dk. 
Det vil vi gøre ved at anvende sundheds- og framingteorien som analyseværktøj på 
de 136 artikler.  Det empiriske felt består af 75 artikler artikler fra Politiken og 61 
artikler fra Politiken.dk. I 10 ud af det samlede empiriske felt på 136 artikler var 
det ikke muligt at identificere en frame. Forklaringen kan skyldes usikkerheder i 
empiriudvælgelsen, hvor vi ubevidst har udvalgt artikler, der egentligt ikke 
handlede om sundhed. Alternativt kan det tænkes at være en note, der kun består 
af core news facts. Tilslut anerkender vi, at vi kan have overset nuancer, der kunne 
have ført til identificeringen af frames. Artikler uden frame vil vi ikke diskutere 
yderligere i dette speciale. 
 
Som det fremgår i kodningsskemaet i afsnit 4.1, så har vi undersøgt, om der var 
nogle skjulte mønstre i empirien mellem genre og frames. Imidlertid har vi ikke 
været i stand til at identificere nogle sammenhænge mellem eksempelvis nyheder 
og en særlig type frame. Havde vi brugt en større sample, havde mønstrene 
muligvis været tydeligere. Vi vil derfor ikke i analysen og den senere diskussion 
komme yderligere ind på dette element i kodningsskemaet.  
 
I dette kapitel vil vi udelukkende diskutere indholdet af de nedenstående frames. 
Først i diskussionen vil vi begynde at diskuterer perspektiverne i de identificerede 
frames, og den måde de fordelte sig på henholdsvis avis og net.  
 
7.1 De identificerede frames 
Vi har identificeret følgende tre frames: 
 
 Sundhed er myndighedernes ansvar 
 Sundhed er individets ansvar 
 Positiv udvikling 
 
I det følgende vil vi gøre rede for de underliggende betydningsstrukturer i 
artiklerne, der har ligget til grund for identificeringen af de tre frames. Som vi har 
nævnt i teori kapitlet, så tager vi alene udgangspunkt i frames in the news, som vi 
definerede i framingkapitlet via Claes de Vreeses integrated process model of news 
framing (de Vreese, 2003: 42). Hvorvidt læserne af artiklerne tolker det samme 
betydningsmønster ud af teksten, som vi gør, er ikke muligt at svare på i dette 
speciale. Vi mener dog, at det er disse forståelsesrammer, som artiklerne lægger op 
til, at læserne vil tolke ud af teksten. 
 
For hver frame vil vi indlede med at beskrive de generelle karaktertræk, som 
konstituerer denne. Herefter vil vi give tekstnære eksempler fra udvalgte artikler 
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for at eksemplificere, hvordan en frame kan fremstå som tydelig, men også 
hvordan den kan fremstå som svag, hvis den er konstitueret af nogle mere uklare 
framing devices. Vi vil forsøge at være så tekstnære som muligt. Derfor vil vi bruge 
de betydningsskabende ord direkte fra teksten. Disse ord vil vi markere med 
“anførselstegn” i de næste afsnit.  
 
Den tekstnære gennemgang, som vi præsenterer i dette kapitel, vil således kun 
være et udsnit analysen. Den samlede analyse af de 136 artikler kan ses i 
kodeskemaet i bilag 1. 
 
7.2 Sundhed er individets ansvar 
I denne frame bliver sundhed opfattet som en kropslig, biologisk størrelse, som 
man kan skrue på for optimere helbredet og undgå sygdom. Der er et 
kausalitetsforhold mellem eksempelvis den valgte livsstil og risikoen for sygdom. 
Da sundhed i denne frame afgrænser sig til kroppen, har individet gennem 
justeringer af sin livsstil stor mulighed for at kontrollere og påvirke sin egen 
sundhedstilstand. 
 
Problemdefinitionen i artiklerne i denne frame tager oftest udgangspunkt i 
etableret sundhedsviden, produceret af universitetsforskere, hvilket giver det 
troværdighed. Det kan derfor være svært at betvivle sandhedsværdien af det 
problematiserede emne som læser. Når teksten fremhæver, at noget er 
sundhedsskadeligt eller gavnligt for sundheden, så skaber det en grad af 
normativitet. Som Greco og Otto påpeger, er sundhed et stærkt retorisk argument 
(Greco, 2004: 1; Otto, 1998: 71). Når modtagerne har læst artikler som “Så farligt 
er det at puge fedt på sidebenene” eller “Vi guider: Gør effektivt rent uden kemi”, så 
er denne blevet bevidstliggjort om, hvor farligt overvægt og kemi kan være.  
 
Dermed ligger det implicit, at det er op til individet at handle på informationerne. 
Vi mener, at dette skaber en subtil ansvarsplacering hos modtageren. I de fleste 
artikler var denne frame rimelig tydelig, men der var også artikler, hvor 
ansvarsplaceringen var mere uklar. Vi vil give eksempler på begge typer i det 
følgende. 
 
I den udvalgte empiriperiode blev der skrevet en del på net og avis om kaffes 
sundhedsfremmende effekter. Det sker på baggrund af et nyt videnskabeligt studie, 
som konkluderer, at kaffe faktisk er sundt. Artiklerne viser kausalitetsforholdet 
mellem kaffeindtaget og sundhedstilstanden, hvilket eksempelvis ses i artiklen 
“Kaffen holder lægen fra døren”. Her fremstilles kaffe som en form for medicin i 
problemdefinitionen. Forklaringen er, at man ved at drikke tre til fire kopper 
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filterkaffe dagligt kan reducere risikoen for Parkinsons, diabetes, blodpropper i 
hjernen og kræft. I den moralske dom forklarer en ekspert:  
  
“Nu kan vi tage skylden fra de mennesker, som før har frygtet, deres 
kaffedrikning var medvirkende til, at de fik kræft”. 
 
Her bliver usunde valg konnoteret med noget skyldigt. I ordet skyld ligger der en 
antydning af, at der er et rigtigt og et forkert udfald i individets sundhedsadfærd. 
Dette påpeger Lene Otto også i det medicinske sundhedsbegreb. Nu, hvor kaffe er 
blevet frikendt for at være usundt, er kaffedrikkerne ikke længere skyldige i 
forkert sundhedsadfærd. Tværtimod er kaffen nu en del af sundhedsløsningen, da 
den virker “beskyttende” mod en række alvorlige sygdomme. 
 
Ansvaret begrænser sig ikke kun til sund livsstil, men også til en sund krop. I 
artiklen “Fedme øger risiko for hjerteskader markant”, udlægger en 
sundhedsforsker et nyt studie, der handler om, hvor farligt det er at være 
overvægtig. Konklusionen er, at et forhøjet BMI kan kobles til risiko for 
hjerteskader og død. Samtidig med at artiklen definerer det usunde, forhøjede BMI, 
så definerer den også det normalvægtige BMI. Holder man sig inden for 
normalvægten, er man ifølge sundhedsforskeren uden for risikogruppen. I 
artiklens løsningsforslag fremhæver forskeren, at budskabet om en sund livsstil er 
“ved at sive ind” i den vestlige verden. Fedme bliver på den måde italesat som noget 
uønsket og risikabelt i forhold til de idealer, der hersker i den oplyste del af 
verden. Det er så op til individet at vise, at budskabet er sevet ind. 
 
I artiklen “Dyrt kernebrød er ikke nødvendigvis sundt” problematiseres det, at brød 
fra luksusbagere ikke indeholder næringsdeklaration: 
 
“Du kan altså ikke vide, om brødet er fyldt med fedt eller salt, eller blot 
hvor mange kalorier der er i brødet fra håndværksbageren (...)”  
 
Om bagerbrødet kan man derfor ikke vide “(...) hvor sunde de reelt er, når vi ikke 
kender næringsindholdet.”  Her bliver indtaget af fedt, salt og det samlede 
kalorieindhold italesat, som noget man som individ bør kende til og tage ansvar 
for. Sundhed bliver her konnoteret til noget biologisk, der blandt andet handler om 
kost. Den moralske dom lyder, at sundhed vurderes på, hvorvidt brødet kan 
kategoriseres som fuldkornsbrød. I denne sammenhæng fremstilles hvidt brød 
som usundt, da det ifølge en ekspert er det modsatte af fuldkornsbrød. Der er ikke 
nogen eksplicit løsning på problemet. Det nævnes dog, at forbrugeren ifølge 
lovgivningen kan afkræve en redegørelse om fiberindholdet fra bageren, hvis 
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brødet er kategoriseret som fiberbrød. Forbrugeren kan altså tage ansvar for egen 
sundhed ved at kontrollere, om brødet har et sundt fiberindhold. 
 
Denne artikel er den eneste i vores sample, hvor vi både identificerede Sundhed er 
individets ansvar og Sundhed er myndighedernes ansvar, som vi vil gennemgå 
nedenfor. Vi vil vende tilbage til forholdet mellem disse i diskussionen. 
 
7.3 Sundhed er myndighedernes ansvar 
I denne frame italesættes sundhed som myndighedernes ansvar. Sundhed bliver i 
den forbindelse beskrevet som noget, individet ikke har indflydelse på. 
Ansvarsplaceringen ser ud til at have to nuancer. I den ene nuance har 
myndighederne rollen som formyndere, der bør gribe ind og ændre 
uhensigtsmæssig sundhedsadfærd. I den anden nuance, har myndighederne 
ansvaret for at skabe bæredygtige strukturelle rammer for sundheden. Fælles for 
de to er dog, at ansvaret er placeret hos myndighederne, og derfor har vi placeret 
begge under Sundhed er myndighedernes ansvar. 
 
Den første nuance af ansvarsframen kommer til syne i forbindelse med rygning og 
fedme, som egentligt er noget, det enkelte individ har mulighed for at kontrollere. 
Men i modsætning til Sundhed er individets ansvar, bliver individet fremstillet som 
handlingslammet. Rygerne skal således have nogle “redskaber”, der kan hjælpe 
dem med at kvitte smøgerne, og overvægtige skal have hjælp til at tabe sig. På den 
måde bliver det myndighedernes ansvar at hjælpe borgerne med deres sundhed 
gennem regulation eller forbud. Det eksemplificeres ydermere i artiklen “Forskere 
ønsker en slutdato for rygning”, hvor der agiteres for, at Danmark bør følge andre 
landes eksempel og forbyde rygning. 
 
Den anden nuance af ansvarsframe eksemplificeres i artiklerne “Dårligt psykisk 
arbejdsmiljø = flere arbejdsdage” og “Uligheden i sundheden vokser”. Begge artikler 
handler om, hvordan uhensigtsmæssige samfundsstrukturer, gør nogle 
samfundsgrupper syge. Her skal staten sørge for, at forudsætningerne for det 
sunde og gode liv er til stede gennem godt arbejdsmiljø og sunde 
samfundsstrukturer. I det følgende afsnit vil vi give eksempler på de forskellige 
nuancer, som vi gennem analysen synes at kunne identificere i den overordnede 
frame, Sundhed er myndighedernes ansvar. 
 
I artiklen “Uddannelse baner vejen for et langt sundt liv” problematiseres det, 
hvordan social ulighed er særligt udbredt blandt rygere. Forklaringen er ifølge en 
forskningsleder fra Statens Institut for Folkesundhed, at lavtuddannede ryger 
mere og har sværere ved at stoppe end højtuddannede. En læge fra 
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed uddyber, at “det er sårbare unge” af 
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“forældre med lav uddannelse”, der er begyndt at ryge. Lægen forklarer, at de 
seneste års politik “har lagt ansvaret for livsstilsændringer over på borgerne”, og at 
det har skabt en opfattelse af, at det er folks egen skyld, at de ikke kan holde op 
med at ryge. Rygerne fremstilles som resursesvage individer, der ikke kan tage 
vare på egen sundhed. Det afspejles i løsningen, der foreslår, at staten skal tage 
ansvar for problemet og fordoble cigaretpriserne for derigennem at regulere 
sundhedsadfærden. Artiklen afspejler en forståelse af sundhed som fravær af 
sygdom. Ved at ændre på dårlig sundhedsadfærd kan man optimere kroppen i 
biologisk forstand og dermed reducere risikoen for sygdom. Denne opfattelse af 
sundhed er gennemgående for alle de artikler, hvor staten har ansvaret for at gribe 
ind og regulere. 
 
Ikke alle artikler var lige enkle at placere i denne frame. Artiklen “Sund fastfood til 
danskerne” er et eksempel på dette. Problemdefinitionen er, at myndighederne vil 
indføre det såkaldte Nøglehulsmærke på fastfood. Det forklares med, at danskerne 
skal have mulighed for at træffe “det sunde valg”. Den moralske vurdering af 
problemdefinitionen er, at mærket skal være de steder “(...) hvor vi ofte har hang til 
at springe over, hvor gærdet er lavest”. Umiddelbart er det op til forbrugeren at 
handle på nøglehulsmærket, og artiklen har derfor fællestræk med Sundhed er 
individets ansvar. Alligevel mener vi, at Nøglehuls-skiltningen med den usunde mad 
er en form for indgriben i befolkningens sundhedsadfærd. Ved at advare om den 
usunde mad på produktet konfronterer myndighederne forbrugerne direkte med 
det moralsk forkerte, usunde valg. Ligesom med mærkerne på cigaretpakkerne så 
er formålet her kollektivt at korrigere befolkningens negative sundhedsadfærd, så 
de lader være med at springe over, hvor “gærdet er lavest”. 
 
Artiklen “Lægeordineret heroin skaber stiknarkomaner” er et udtryk for en anden 
nuance af ansvar i denne frame, hvor det er myndighedernes opgave at skabe 
sunde rammer, så befolkningen ikke støder på uhensigtsmæssige 
samfundsstrukturer. I artiklen problematiseres det, at den statslige heroinordning 
kun gælder for stiknarkomaner. Forklaringen er, at misbrugere, der ryger heroin, 
begynder med den mere alvorlige stikken for at få gratis heroin. Den moralske 
dom, der kastes over problemet, lyder, at det er “(...) helt absurd, at staten tvinger 
folk til at fixe”. Sundhedsministeren forklarer, at det er regeringens “ambition” at 
undgå “skaderne” fra stofmisbrug, og derfor vil man evaluere ordningen. Statens 
heroinordning fremstilles som en absurd sygdomsfremkaldende struktur, der 
tvinger narkomaner til et mere usundt misbrug. 
 
Et andet eksempel på denne type ansvarsplaceringen hos myndighederne ses i 
artiklen “Hårde job får 3.000 til at bukke under årligt”. Her er problemdefinitionen, 
at hårdt arbejdsmiljø slider folk ned. I løsningsforslaget fremhæves det, at man 
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med en “systematisk forebyggelsesindsats” kan skære antallet af nedslidte 
rengøringsfolk, bygningsarbejdere og chauffører ned. Her er det de “hårde job”, der 
er den uhensigtsmæssige struktur, som får folk til at bukke under. Ordet 
forebyggelse er i sig selv forbundet med noget, som myndighederne er ansvarlige 
for. I artiklen fremstilles forebyggelse som det, der skal forbedre de strukturer på 
jobbet, som gør folk syge. 
 
I artiklen “Fede vil have psykologhjælp i stedet for operation” er 
problemdefinitionen, at “fede” skal have psykologbehandling og ikke operation af 
mavesækken. Forklaringen er, at den overvægtiges trang til mad ligner 
alkoholikerens trang til alkohol. Løsningen er, at de overvægtige “(...) skal have 
kognitiv adfærdsterapi, psykologsamtaler og gruppeterapi.” I teksten fremstilles 
fedme som et psykologisk og ikke et fysisk problem. Dermed nedtones værdien af 
den medicinske løsning. Samtidig bliver den overvægtige fremstillet som et offer, 
fordi de som “alkoholikere” har svært ved at kontrollere deres “trang”. Det betyder, 
at kontrollen er blevet taget fra individet, og at den overvægtige derfor ikke har 
ansvaret for sin egen sygdom. Når individet ikke har ansvaret, peger pilen mod 
myndighederne. Til sidst fremhæves det, at “kampen mod kiloene” koster 
sundhedsvæsnet milliarder. Dermed har myndighederne, ud over det moralske 
ansvar, det økonomiske ansvar for at hjælpe de overvægtige.   
 
7.4 Positiv udvikling 
Denne frame er i særlig grad blevet identificeret via problemdefinitionen. Her har 
den et klart gennemgående træk, fordi samtlige artikler omhandler et fremskridt 
inden for sundhed. Og fremskridtet bliver altid framet som positivt. Det kan ses i 
rubrikkerne “Patienter er mere tilfredse end nogensinde”, og “Danmark er det femte 
bedste sted at være mor”.  
 
Her er det væsentligt at forstå, at problemdefinitionen ikke skal opfattes negativt. 
Entman beskriver problemdefinitionen således: Hvem gør hvad med hvilke 
omkostninger og fordele, som regel målt i fælles kulturelle værdier? Det betyder, at 
problemdefinitionen ikke nødvendigvis tolker problemer i ordets bogstaveligste 
forstand. I denne frame bliver sundhed forbundet med en værdi i sig selv. Når 
sundhed bliver fremhævet som en værdi i sig selv, ligger der også implicit en 
forventning om, at det er noget, man bør stræbe efter.  
 
Et andet kendetegn, der adskiller denne frame fra de øvrige, er, at både det 
medicinske sundhedsbegreb og det brede sundhedsbegreb er til stede i teksterne. 
Det er dog stadig det medicinske sundhedsbegreb, der er mest til stede i teksternes 
sundhedsforståelser. Sundhed bliver i denne frame fremstillet som noget 
værdifuldt. Heri ligger der også noget underforstået af, at sundhed er noget, som 
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både individ og myndigheder bør stræbe efter. For hvis sundhed i sig selv er godt, 
er det modsatte, sygdom, negativt. Herved ligger der implicit en normativitet i 
denne frame. Et andet unikt træk ved denne frame er, at der ikke opstilles nogle 
løsningsforslag. Dette frame device mangler i alle framens artikler.  
 
I artiklen “OECD: Danskerne mest tilfredse med livet” er problemdefinitionen, at 
danskerne har den højeste livskvalitet af alle medlemmer i OECD. Forklaringen er, 
at danskerne har kåret sig selv som de mest tilfredse i en ny undersøgelse. Allerede 
i problemdefinitionen, det første frame device, ses konturerne af den positive 
frame. Den moralske vurdering lyder: 
 
“OECD håber, at initiativet vil skabe større interesse for menneskelige 
værdier og de faktorer, der er vigtige for menneskers velbefindende.”  
 
Her bliver værdier som livskvalitet forbundet med noget, der er vigtigt for 
menneskers “velbefindende”, hvilket indikerer tilstedeværelsen af det brede 
sundhedsbegreb. 
 
I artiklen “Stadig flere danskere dyrker idræt med arbejdet” er problemdefinitionen, 
at motion på arbejdet bliver mere udbredt. Forklaringen er, at virksomhederne har 
et tiltagende fokus på sundhed. Resultaterne beskrives som gode, og 
gennemgående er der en underliggende moraliserende tone om, at motion er godt 
for sundheden. Det ses videre i beskrivelsen “Det er vigtigt at have mulighed for at 
være fysisk aktiv på arbejdet (...)”. I teksten er der en klar opfattelse af sundhed som 
noget biologisk, der i et årsag/virkning forhold kan medvirke til at optimere 
legemets helbred. Det ses blandt andet i konnoteringen af motion og fysisk 
aktivitet som noget vigtigt. 
 
I artiklen “Søren tog sin sidste kemopille - og løb så Copenhagen Marathon”, 
fremstilles motion som en del af processen til det at blive rask. Forklaringen er, at 
den kræftramte case brugte “Drømmen om maraton(...)”, til at hjælpe sig gennem et 
sygdomsforløb med leukæmi. Det er ikke motionen, der i et biologisk 
kausalitetsforhold, har hjulpet, men derimod “tanken” om motion: “For tanken om 
at løbe et maraton har hjulpet mig gennem de sidste år med sygdommen.” Motion 
bliver i teksten forbundet med livskvalitet og fællesskab: 
 
“Lige nu er Søren øm, men han skal allerede se sine 
træningskammerater i morgen, tirsdag. For selvfølgelig skal han være 
med, når Proof of Life har den ugentlige intervaltræning i Østre Anlæg” 
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Her bliver motion bliver fremstillet som en positiv værdi i sig selv, der giver 
livskvalitet og glæde. 
 
7.5 Delkonklusion 
I Sundhed er individets ansvar konnoteres sundhed til et spørgsmål om moral. Det 
sunde valg bliver forbundet med det moralsk rigtige valg, og tilsvarende bliver det 
usunde valg til det forkerte. På den måde bliver individet opfattet som et autonomt 
objekt, der godt kan finde ud af at handle ansvarligt og tage vare på sig selv. Fordi 
individet opfattes som værende i stand til at tage vare på sig selv, så har det også et 
moralsk ansvar for at gøre dette. Heri ligger der et handlingsanvisende element. I 
denne frame bliver sundhed, i tråd med Lene Otto og det medicinske 
sundhedsbegreb, en form for moralsk vægtskål, som følger og dømmer individet i 
alle dets beslutninger.  
 
I Sundhed er myndighedernes ansvar er det samfundet, der påvirker individets 
helbred. Ved at forbedre behandlingsformer og skabe sunde rammer for 
arbejdsmiljøet kan myndighederne optimere folkesundheden. Også i den del af 
sundhed, som ligger inden for individets egen handlings-sfære, såsom overvægt, 
rygning og alkohol, påtager myndighederne sig ansvaret gennem regulering og 
forbud. Det kan forstås som om, at myndighederne opfatter individet som ude af 
stand til at tage ordentligt vare på sig selv. I denne frame er det medicinske 
sundhedsbegreb dominerende. 
 
Den tredje frame, Positiv udvikling, fremstiller sundhed som noget godt i sig selv. 
Fordi sundhed er en værdi i sig selv, ligger der også implicit et skjult budskab om, 
at det er noget, man bør stræbe efter. Alle landvindinger inde for sundhed, der kan 
reducere forekomsten af sygdom og øge sundheden, bliver betragtet som gode. 
Denne frame indeholder både elementer fra det medicinske- og det brede 
sundhedsbegreb. Ydermere adskiller den sig ved, at den i sine frame devices ikke 
indeholder løsningsforslag. 
 
En underliggende fællesnævner i de tre frames er Foucaults biomagtsbegreb. Som 
Otto påpeger, så er sundhed i biologisk forstand en myndighedskonstruktion, som 
er skabt for at sikre, at sunde borgere passer deres arbejde og ikke ligger 
sundhedsvæsnet til last. At rygning og et stort forbrug af alkohol fremstilles 
negativt, mens fiberholdig kost og firmaidræt fremstilles positivt, tolker vi som en 
form for indforståethed af, at sundhed i sig selv er en værdi, som man bør stræbe 
efter. Vi forstår denne værdiladning som biomagt, der er opstået gennem statslige 
forebyggelseskampagner som KRAM. Vi synes ikke at kunne se eksplicitte aspekter 
af biomagt i den positive frame, fordi der ikke bliver fremsat nogle løsningsforslag 
her. Imidlertid mener vi, at fremstillingen af sundhed som en positiv værdi i sig 
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selv afspejler det statslige ideal. I dette ideal ligger der en implicit værdiladning af 
sundhed, som noget man bør stræbe efter i sig selv, og det tolker vi som et udtryk 
for tilstedeværelsen af biomagt. 
 
Biomagsbegrebet var tydeligst til stede i Sundhed er individets ansvar, men det var 
også til stede i de to øvrige frames. Når medierne videreformidler 
biomagtsbegrebet, så er de med til at reproducere og vedligeholde 
myndighedernes sundhedsideal. Medierne bliver herigennem en form for talerør 
for myndighedernes sundhedskampagner.  
 
I Sundhed er myndighedernes ansvar, var der som førnævnt to nuancer af 
ansvarsplacering. Biomagten er tydeligst i den første nuance, hvor myndighederne 
aktivt griber ind for at forbedre folkesundheden. I denne frame skal befolkningen 
som en helhed ændre livsstil, og det er statens opgave at sørge for, at dette 
kommer til at ske. Udøvelsen af biomagt bliver accepteret som en del af løsningen 
for at optimere befolkningens sundhedstilstand. I den anden nuance bliver 
biomagten udfordret. Her frames der kritisk på de usunde samfundsstrukturer, der 
er med til at nedslide og sygeliggøre bestemte grupper af befolkningen. Denne 
frame er kritisk mod sundhedsvæsenet, altså udøverne af biomagten. Her bliver 
sundhed stadig italesat som fravær af sygdom, så kritikken falder inden for den 
etablerede sundhedsdiskurs. I denne frame påtager journalisten sig således den 
klassiske vagthundsrolle, der skal presse magthaverne til at hjælpe de borgere, der 
kommer i klemme i systemet 
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8.0 Diskussion 
I analysen præsenterede vi de tre identificerede frames i det empiriske felt. I dette 
afsnit vil vi se på fordelingen af disse. Formålet er at undersøge, hvilke 
konsekvenser der kan ligge i eventuelle forskelle og ligheder mellem net og avis, og 
hvordan disse kan problematiseres i forhold til sundhedsformidlingen. 
 
Frame   Net Avis I alt 
Sundhed er myndighedernes ansvar 26 48 74 
Sundhed er individets ansvar 21 14 35 
Positiv udvikling  9 8 17 
Ingen frame   5 5 10 
I alt   61 75 136 
 
For at besvare denne del vil vi koble analyseresultatet med framing- og 
sundhedsteori. Herigennem ønsker vi at belyse de journalistiske og 
sundhedsmæssige konsekvenserne af de tre frames. Disse konsekvenser vil vi 
sammenholde med fordelingen af de tre identificerede frames. 
 
Som vi redegjorde for i uddybningen af problemformuleringen, vil besvarelsen af 
ovenstående spørgsmål ske på en teoretisk baggrund. Vi vil altså ikke se på de 
praktiske omstændigheder, der kan have indvirket på eventuelle forskelle og 
ligheder i framingen af henholdsvis net og avis. Vi mener, at der hviler den samme 
forpligtelse på journalistikken, uanset om indholdet udkommer på papir eller en 
elektronisk platform, og derfor vil vi sammenholde og vurdere konsekvenserne af 
eventuelle forskelle og ligheder i et teoretisk, idealistisk perspektiv.  
 
8.1 De tre frames 
Gennem analysen identificerede vi tre unikke frames. En fællesnævner for disse 
var, at det medicinske sundhedsbegreb, der er præget af positivismens 
kausalitetstænkning, dominerede i alle. Som vi konkluderede i analysen, opfatter vi 
det medicinske sundhedsbegreb som forbundet med statens biomagt. Sundhed kan 
ikke eksistere uafhængigt af myndighederne, da de netop bestemmer, hvorvidt 
noget er sundt eller usundt. Således genkendte vi flere aspekter af KRAM-
faktorerne, der netop udspringer af myndighedernes idealforestillinger om 
sundhed. Dette er ikke overraskende, for medierne bliver nødt til at tale inden for 
den etablerede samfundsdiskurs, hvis de vil tages alvorligt (Mik-Meyer og 
Villadsen, 2007:27).  
 
Det medicinske sundhedsbegreb er tydeligst til stede i Sundhed er individets 
ansvar. Her formidles en opfattelse af sundhed, som er fuldstændigt afstemt i 
forhold til myndighedernes sundhedsidealer. Rygning er skidt, alkohol skal drikkes 
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moderat og fiberholdig kost er godt. Både i et sundheds- og journalistisk 
perspektiv kan denne frame problematiseres.  
 
I et sundhedsperspektiv er konsekvensen, at individet får ansvaret for at tage vare 
på sin egen sundhed. Imidlertid er det ikke alle mennesker, der kan eller har lyst til 
at leve sundt, og det betyder, at de bliver skyldiggjort i usund adfærd. Vi mener, at 
Politiken og Politiken.dk gennem framingen af sundhed som individets ansvar 
risikerer, at stigmatisere den resursesvage del af befolkningen ved at fremstille 
dem som syndige, og fordi deres sundhedsadfærd er i strid med det, der formidles 
som moralsk rigtigt.  
 
Vi mener, at det medicinske sundhedsbegreb er en myndighedskonstruktion, der 
er opstået gennem staten for at sikre sunde, produktive borgere, hvilket Otto også 
påpeger (Otto, 1998: 27). I den forbindelse er sundhed statens agenda og ikke 
nødvendigvis borgernes. Hvis Politiken som medie, i framingen af sundhed som 
individets ansvar, ikke forholder sig kritisk til fornuften af de statsligt producerede 
kostråd, så risikerer de at give myndighederne carte blanche til at styre 
befolkningen i en bestemt sundhedsmæssig retning. Herved risikerer mediet at 
svigte det journalistiske vagthundsprincip ved ikke at stille sig kritisk overfor 
magthaverne. I dette tilfælde sundhedsmyndighederne. I denne framing af 
sundhed er der en chance for, at journalisterne på Politiken og Politiken.dk 
risikerer at agere ukritiske mikrofonholdere for sundhedsmyndighederne. 
Journalister skal fungere som et serviceorgan og hjælpe sundhedsmyndighederne 
med at formidle væsentlig information til borgerne. Fordi sundhed er noget, der 
har relativ stor indflydelse på borgernes liv, så er det dog vigtigt, at journalisten 
formår at forholde sig kritisk til information, hvor autoriteter som 
sundhedsmyndighederne er afsenderen. 
 
Vi mener også, at der er positive aspekter i denne frame. Medierne skal ikke kun 
beskrive de sociale problemer, der vedrører samfundets svageste, men bør også 
fokusere på middel- og overklassen. Således får de resursestærke danskere, der 
ønsker at forbedre deres sundhed, tips og tricks til dette. Det har muligvis haft en 
haft en effekt, for landets gennemsnitslevealder er vokset gradvist siden slutningen 
af 1990’erne11. Imidlertid er det primært middel- og overklassens levealder, der 
vokser, som vi påpegede i vores artikelserie, mens levetiden stiger noget 
langsommere blandt samfundets svageste. Denne frame udgør derfor et tveægget 
sværd, som både har gode og dårlige sider. Vi vil vende tilbage til denne pointe, når 
vi senere i dette afsnit ser på, hvordan denne frame fordeler sig mellem net og avis.  
 
                                                          
11 www.dst.dk 
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Som vi konkluderede i analysen, er det ligeledes det medicinske sundhedsbegreb, 
der er dominerende i den anden ansvarsframe, Sundhed er myndighedernes ansvar. 
Således bliver der talt om sundhed som fravær af sygdom, og denne frame placerer 
sig inden for den positivistiske sundhedsdiskurs, hvor man gennem korrekt 
sundhedsadfærd kan forebygge sygdom. Som vi ligeledes konkluderede, har denne 
frame to nuancer af ansvarsfordeling. Begge nuancer synes at være ligeligt fordelt 
mellem net og avis. Vi synes altså ikke at kunne se, at den ene blev brugt oftere i 
papiravisen frem for den elektroniske platform. I den mest udbredte nuance af 
ansvarsplaceringen fokuseres der på de steder, hvor mennesker svigtes eller bliver 
syge, fordi systemet er indrettet uhensigtsmæssigt. Her frames der kritisk på 
myndighedernes ansvar, ved at rette fokus mod de steder, hvor sundhedsvæsnet 
fungerer uhensigtsmæssigt. I denne frame bliver biomagtsbegrebet således aktivt 
udfordret. Denne ansvarsnuance efterlever journalistikkens klassiske 
vagthundsideal ved at forholde sig kritisk til sundhedsmyndighederne og deres 
prioritering af magt og resurser.  
 
Den anden nuance af ansvarsframing adskiller sig ved at anskue myndighederne 
som nogen, der bør tage vare på sundhedsadfærden, når befolkningen ikke selv 
formår det. Her er det ikke en specifik gruppe af menneskers sundhed men hele 
befolkningen, som Politiken forventer, at myndighederne bør tage ansvar for at 
regulere. Set i et foucaultiansk perspektiv er det således det klassiske 
biomagtsbegreb, hvor befolkningen som helhed skal være sundere, som italesættes 
gennem framingen. Vi mener, at denne type ansvarsframing, som i Sundhed er 
individets ansvar, er et tveægget sværd. Hvis Politiken ikke er kritiske nok over for 
myndighedernes reguleringspolitik på sundhedsområdet, risikerer de at agere 
mikrofonholder for embedsmænd og politikere i denne frame. Herigennem 
risikerer de at bidrage til at skabe en stemning om sundhed, som noget 
myndighederne på borgernes vegne bør stræbe efter for enhver pris. Inklusiv en 
indskrænkning af individets handlefrihed.  
 
Set i et idealistisk perspektiv synes vi, at den første nuance af ansvarsframen, hvor 
Politiken agerer vagthund for de svageste, er at foretrække. Vi ser ikke 
udelukkende den anden nuance af myndighedsansvar som problematisk, men vi 
mener, at Politiken bør være meget opmærksom på andre perspektiver af sagen. 
Det er journalisternes rolle at værne om individets handlefrihed, og derfor stille sig 
kritisk over for magthavernes forbud og regulering af borgernes handlefrihed. 
 
Positiv udvikling indeholder både det brede- og det medicinske sundhedsbegreb. 
Hermed bryder den med den traditionelle positivistiske dominans i 
journalistikken. Det er det medicinske sundhedsbegreb, der dominerer. Som nævnt 
i analysen bliver sundhed fremstillet som en værdi i sig selv. Herved mener vi, at 
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denne framing er medvirkende til at vedligeholde og reproducere biomagtens 
position. Når både individets og systemets fremskridt inden for sundhed 
fremstilles som positivt, så ligger der et skjult budskab om, at yderligere udvikling 
ligeledes er positiv. Herved mener vi, at biomagten får berettiget og styrket sin 
position som værende væsentlig. Selvfølgelig er det blandt andet Politikens rolle 
som medie at formidle nye landvindinger inden for sundhedsforskningen, men 
samtidig bør journalisterne forholde sig undrende til de ting, der umiddelbart kan 
virke som selvfølgeligheder. 
 
8.2 Net og avis 
I det følgende vil vi sammenholde de positive og negative kvaliteter af framingen, 
med måden de fordeler sig på i henholdsvis Politiken og på Politiken.dk. Vi vil 
særligt have fokus på de to ansvarsframes, Sundhed er individets ansvar og Sundhed 
er myndighedernes ansvar. Både fordi fordelingen af disse er påfaldende forskellig 
for net og avis, fordi disse frames er de mest udbredte, og fordi vi ser de største 
journalistiske og sundhedsmæssige problematikker gemt her. Sidst i afsnittet vil vi 
komme ind på den tredje frame, Positiv udvikling. Inden vi begynder at diskutere 
perspektiverne, vil vi præsentere fordelingen af frames. Vi vil bruge tallene fra 
præsentationen i overensstemmelse med vores videnskabsteori. Vi anskuer dem 
ikke som absolutte størrelser, men som et redskab til at systematisere vores 
fortolkning. Når man ser på fordelingen af de enkelte frames i nedenstående 
skema, bør man være opmærksom på, at der var forholdsvis mere empiri i avisen 
end på nettet. 
 
Sundhed bliver i tråd med vores hypotese, som vi beskrev i problemfeltet, i højere 
grad framet som individets ansvar på nettet. Trods, der var mindre empiri her, var 
denne frame til stede 21 gange her, mens den i avisen blev observeret 14 gange. 
Som vi gør opmærksom på i videnskabsteorien, er vi bevidste om, at det ikke er 
absolutte størrelser, men vi opfatter fordelingen som udtryk for en underliggende 
tendens. Sammenholder vi vores gennemgang af de to ansvarsframes tidligere i 
dette kapitel, mener vi, at særligt dækningen af sundhed på Politiken.dk rummer 
nogle kritiske perspektiver. På nettet betones sundhed i højere grad som individets 
ansvar i forhold til myndighedernes. Herved er nettet med til at vedligeholde og 
reproducere forestillingen om, at det er op til individet at træffe de moralsk rigtige 
sundhedsbeslutninger. Som vi påpegede, mener vi ikke, at den individfokuserede 
framing af sundhed er ringere. De fleste mennesker vil gerne vil have et langt liv 
uden sygdom, og det kan den individfokuserede journalistik bidrage til. Men som vi 
tidligere beskrev, har individfokuseringen en slagside, idet de mennesker, der ikke 
kan efterleve disse kostråd, risikerer at blive stigmatiseret. Vi mener derfor, at 
journalister og nyhedsredaktører på Politiken.dk bør være opmærksomme på 
måden, hvorpå sundhed overordnet fremstilles 
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Som man kan se af skemaet i begyndelsen af afsnittet, er den hyppigst forekomne 
frame, Sundhed er myndighedernes ansvar, skævt fordelt mellem Politiken og 
Politiken.dk. Således forekom denne 48 gange i avisen, mens den blev observeret 
26 gange på nettet. Denne fordeling stemte overens med vores hypotese fra 
problemfeltet. Vi mener at kunne se nogle problematiserende træk i denne 
fordeling. Som vi konkluderede tidligere i dette afsnit, forsøger denne form for 
framing aktivt at påvirke prioriteringer i sundhedsvæsnet, så det kommer 
bestemte, ofte dårligt stillede, samfundsgrupper til gode. Set i et journalistisk 
perspektiv mener vi, at denne frame er vigtig, fordi journalistikken agerer de 
svageste borgeres vagthund. Vi mener, det er et problem, hvis de identificerede 
forskelle mellem net og avis er et udtryk for en mere grundlæggende tendens. 
 
Sammenholder man tendenserne i fordelingen af Sundhed er individets ansvar og 
Sundhed er myndighedernes ansvar på henholdsvis net og avis, vil de gensidigt 
forstærke hinanden. Således risikerer læserne på Politiken i højere grad at have en 
forståelse af sundhed som et samfundsforhold, som myndighederne har ansvaret 
for, og omvendt risikerer brugerne på Politiken.dk at stå med en opfattelse af 
sundhed som individets ansvar. Set i perspektiv af nettets fremgang og avisens 
faldende oplagstal kan denne fordeling vise sig at blive problematisk. Trods dette 
kritiske perspektiv i framingen af sundhed på Politiken.dk sammenlignet med 
Politiken så er framingen af sundhed som myndighedernes ansvar stadig den 
hyppigst forekomne på Politiken.dk.  
 
I Positiv udvikling fremkommer denne frame ni gange på nettet, mens den 
fremkommer otte gange i avisen. Der er mindre empiri på nettet, og således er 
forholdet mellem det talmæssige udtryk relativt større her, hvis man tager 
forbehold for denne forskel. Noget indikerer altså, at denne frame er mere udbredt 
på nettet. Hvorvidt tallene er et udtryk for en tendens eller en tilfældighed er ikke 
til at fastslå. Midlertidigt stemmer fordelingen overens med det overordnede 
indtryk, som vi har fået af de to medieplatforme gennem specialets undersøgelse. 
Nettet virker som om, at det i højere grad er positivt indstillet over for biomagt og 
forestillingen om sundhed som individets projekt.  
 
Som tidligere nævnt falder avisens oplag, og antallet af brugere stiger på nettet. 
Hvis denne tendens fortsætter, vil journalistikken på nettet få gradvist mere 
indflydelse, mens avisen vil nå ud til færre mennesker og derved få mindre. Som vi 
nævnte tidligere i specialet, så undergår mediebranchen en vedvarende udvikling 
på det digitale område. Specialets undersøgelse giver et øjebliksbillede af 
henholdsvis Politiken og Politiken.dk’s sundhedsjournalistik. Spådomme om 
fremtiden ligger uden for, hvad vi i forhold til empiri og teori har belæg for at 
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diskutere. Alligevel mener vi, at noget tyder på, at hvis nettet ikke udvikler sig, så 
kan sundhedsjournalistikken på Politiken.dk blive problematisk både i et 
journalistisk og i et samfundsperspektiv. Dette vil vi vende tilbage til i 
perspektiveringen. 
 
8.3 Delkonklussion 
Samlet set var framingen af sundhed som myndighedernes ansvar mest udbredt. 
Både i Politiken og på Politiken.dk. Den består af henholdsvis 48 artikler fra 
Politiken og 26 artikler fra Politiken.dk. Denne frame har to nuancer af ansvar. I 
den første nuance frames der kritisk på myndighedernes forpligtelse til at tage 
ansvar. I denne framing mener vi, at sundhedsjournalistikken påtager sig 
idealrollen og stiller sig kritisk over for magthaverne. I den anden ansvarsnuance 
frames myndighederne som formyndere, der har ansvaret for at gribe ind, regulere 
og forbyde usund adfærd. I den sidste ansvarsnuance er det vigtigt, at journalisten 
formår, at sætte sig ud over opfattelsen af sundhed som en meta-værdi, samt at 
reflektere over, hvorvidt adfærdsindgreb i sundhedens navn kan være 
problematiske. Sundhed forstås her som fravær af sygdom. 
 
Sundhed er individets ansvar består af 14 artikler fra Politiken og 21 artikler fra 
Politiken.dk. I denne frame konnoteres sundhed med moral. Det rigtige valg bliver 
det sunde valg. Her er det medicinske sundhedsbegreb meget tydeligt til stede. 
Sundhed er, som vi tidligere har påpeget, en myndighedskonstruktion. Trods 
argumenter, der baserer sig på sundhed, virker indlysende og overbevisende qua 
Greco og Ottos pointe om sundhed som et uimodsigeligt argument, så mener vi, at 
man som journalist bør forholde sig kritisk til informationen, så man ikke ubevidst 
bliver mikrofonholder for sundhedsmyndighederne (Greco, 2004: 1; Otto, 1998: 
71). Vi mener, at individfokuseringen kan medvirke til at stigmatisere rygere, 
overvægtige og andre mennesker, der ikke formår at leve op til idealerne, fordi 
usund adfærd qua den moraliserende tone kommer til at fremstå syndig. Denne 
frame har ligeledes positive aspekter. Således forsyner den samtidigt 
handlekraftige individer med tips og tricks til at slanke sig og blive sundere, hvilket 
vi anser som positivt. Hermed bliver denne form for sundhedsformidling et 
tveægget sværd, som journalisterne på net og avis bør være bevidste om. 
 
Den mindste frame, Positiv udvikling, er observeret ni gange på nettet og otte gange 
i avisen. Denne frame italesætter alle fremskridt inde for sundhed som positive. 
Heri ligger der en indforståethed af sundhed som en værdi i sig selv. Vi mener, at 
journalister bør formidle nye udviklinger inden for sundhed, men samtidig mener 
vi, at der bør være proportioner i begejstringen, således at man eksempelvis ikke 
overser andre væsentlige samfundsanliggender. Når sundhed bliver italesat som 
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positivt, ligger der implicit noget normativt i, at man bør forfølge det. Herved 
styrkes biomagtens fundament som selvindlysende godt. 
 
Sammenholdes vores resultater mellem net og avis, mener vi, at den relative 
ubalance mellem Sundhed er individets ansvar og Sundhed er myndighedernes 
ansvar er problematisk for Politiken.dk. Her bliver sundhed i højere grad 
fremstillet som noget, individet har ansvaret for, og i mindre grad som noget 
socialt myndighederne bør løse. Den hyppigere fremstilling af det handlekraftige, 
sunde individ på nettet, mener vi, er problematisk. Det er med til at forsimple 
sundhed. Ved at fremstille sundhed som noget individet kan og bør justere, så 
fremhæver man de mennesker, der har den rigtige livsstil. Modsat gøres de, som 
ikke følger den rigtige livsstil, skyldige i at føre den forkerte livsstil. Denne 
sundhedsforståelse overser de sociale strukturer, der er med til at fastholde og 
vedligeholde nogle samfundsgrupper i en usund livsstil. Hermed risikerer 
sundhedsjournalistikken ubevidst at bidrage til en stigmatisering af nogle 
mennesker, der måske allerede i forvejen har det svært. 
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9.0 Konklusion 
I dette afsnit vil vi besvare problemformuleringens to spørgsmål, henholdsvis 
hvordan sundhed frames i Politiken og på Politiken.dk, og hvordan kan mulige 
konsekvenserne af framingen, samt eventuelle forskelle og ligheder i fordelingen af 
denne, problematiseres i forhold til sundhedsformidlingen? 
 
9.1 Frames i sundhedsformidlingen 
Vi kan konkludere, at der findes tre forskellige frames i vores empiriske felt, 
henholdsvis Sundhed er myndighedernes ansvar, Sundhed er individets ansvar og 
Positiv udvikling. 
 
I Sundhed er individets ansvar, frames sundhed som et spørgsmål om det moralsk 
rigtige valg. I denne frame bliver sundhed, i tråd med Lene Otto og det medicinske 
sundhedsbegreb, en form for moralsk vægtskål, som følger og dømmer individet i 
alle dets beslutninger. Individet får således ansvaret for sin egen sundhed. Kan 
individet ikke leve op til ansvaret, skyldiggøres det i usund adfærd. Opfattelsen af 
sundhed i denne frame er identisk med de statslige livsstilsanbefalinger. Således 
var artiklerne præget af KRAM-faktorerne, som stammer fra myndighedernes 
idealforestillinger om sundhed.  
 
I Sundhed er myndighedernes ansvar, er der to nuancer af ansvarsframing. I den 
første nuance har myndighederne ansvaret for at skabe sunde rammer i 
samfundet, så befolkningen, særligt den svageste del, ikke nedslides, bliver overset 
eller på anden måde risikerer at blive syge. Her har journalisten rollen som 
vagthund i forhold til at overvåge myndighederne. I den anden nuance har 
myndighederne ansvaret for at kontrollere befolkningens sundhedsadfærd 
gennem regulering og forbud. På trods af at sundhed anskues, som noget der har 
med samfundet at gøre, tales der stadigt inden for den etablerede diskurs, hvor 
sundhed er lig med fravær af sygdom.   
 
I Positiv udvikling bliver sundhed framet som en værdi. Alle landvindinger inde for 
sundhed, der kan reducere forekomsten af sygdom og øge sundheden, er positive. 
Heri ligger der implicit noget normativt, for hvis sundhed er godt, så bør både 
myndigheder og individet stræbe efter mere sundhed. Denne frame er den eneste, 
som både indeholder det brede og det medicinske sundhedsbegreb. 
 
Fælles for alle de tre frames er, at det primært er det medicinske sundhedsbegreb, 
der er dominerende. Vi mener at kunne genfinde spor af biomagt i alle tre frames. 
Klarest i Sundhed er individets ansvar.  
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9.2 Sundhedsformidlingens konsekvenser 
Sundhed er individets ansvar er identificeret i 14 artikler på Politiken og 21 artikler 
på Politiken.dk. Sundhedsopfattelsen i artiklerne var identisk med de statlige 
livsstilsanbefalinger. I den forbindelse mener vi kun, at man kan opfatte sundhed 
som en statslig konstruktion, som ikke kan eksistere uafhængigt af 
myndighederne. Vi opfatter sundhed som et uimodsigeligt argument. Når 
myndighederne kommer med nye livsstilsanbefalinger, kan det virke forførende at 
bringe dem videre, fordi de virker indlysende sande. Det er journalistikkens rolle 
at forholde sig kritisk til informationen, så den ikke ubevidst bliver 
mikrofonholder for sundhedsmyndighederne. Vi ser ydermere et kritisk 
perspektiv i individfokuseringen i denne frame. Dette kan medvirke til at 
stigmatisere de mennesker, der ikke formår at leve op til idealerne, da usund 
adfærd qua den moraliserende tone kommer til at fremstå syndigt. Denne frame 
indeholder også positive elementer. Således forsyner den mennesker med tips og 
tricks til at slanke sig og blive sundere. Hermed bliver denne form for 
sundhedsformidling et tveægget sværd, som journalisterne på net og avis bør være 
bevidste om. 
 
Sundhed er individets ansvar består af henholdsvis 48 artikler fra Politiken og 26 
artikler fra Politiken.dk. Denne frame har to nuancer af ansvar. I den første nuance 
frames der kritisk på myndighedernes forpligtelse til at tage ansvar. Herved 
påtager journalistikken sig en idealrolle, fordi den stiller sig kritisk over for 
magthaverne. I den anden ansvarsnuance frames myndighederne som formyndere, 
der har ansvaret for at regulere og forbyde usund adfærd. Som journalist bør man 
værne om individets frihed. Vi anerkender dog, at regulering også kan tjene et 
formål, men som journalist bør man opveje argumenterne nøje, før man i 
sundhedens navn agiterer for stramninger i individets handlefrihed. 
 
Positiv udvikling er observeret otte gange i avisen og ni gange på nettet. I denne 
frame italesættes sundhed og sundhedsmæssige fremskridt som en positiv værdi i 
sig selv. Når sundhed bliver fremstillet som positivt, ligger der implicit noget 
normativt i, at man bør forfølge det, og herved styrkes biomagtens position. 
 
Når man sammenholder de positive og negative aspekter i de identificerede frames 
med fordelingen af disse på henholdsvis net og avis, kan vi konkludere, at der er en 
relativ ubalance i kvaliteten. Dette er særligt problematisk i forholdet mellem de to 
frames, Sundhed er individets ansvar og Sundhed er myndighedernes ansvar, og 
falder negativt ud til Politiken.dk’s side. På nettet er der en tendens til at fremstille 
sundhed som individets ansvar og i mindre grad som noget socialt, myndighederne 
bør løse. Det kan være med til at forsimple kompleksiteten i sundhed og kan 
bidrage til at hylde de sunde og stigmatisere de usunde. Denne fordeling af frames 
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er uheldig i forhold til det journalistiske vagthundsideal. I framingen af individets 
ansvar er journalistikken tro mod myndighedernes kostråd, modsat framingen af 
sundhed som myndighedernes ansvar, hvor den er kritisk over for magthaverne. 
Hvis sundhedsjournalistikken er mere loyal over for myndighederne på nettet, 
mener vi, den risikerer at miste en del af sin berettigelse. 
 
På trods af at nettet har forholdsvis mindre af den samfundskritiske 
sundhedsjournalistik sammenholdt med avisen, så er Sundhed er myndighedernes 
ansvar stadig den hyppigst identificerede frame samlet set. Således har vi 
identificeret 26 artikler, hvor sundhed er framet som myndighedernes ansvar, mod 
21 artikler, hvor det er framet som individets ansvar på Politiken.dk. Dette resultat 
overrasker positivt, fordi vi på forhånd havde en hypotese om, at der ville være 
mere af den individfokuserede sundhedsjournalistik end den 
myndighedsfokuserede. Når vi forholder os kritisk til nettet, er det med avisen som 
referenceramme. Noget tyder på, at nettet er fremtiden medie, og som kommende 
journalister håber vi, at man på denne platform kan fortsætte med at levere 
journalistik på avisens niveau. 
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10.0 Perspektivering 
Som vores resultatet af denne specialeafhandling viste, så tyder noget på, at 
sundhedsjournalistikken på nettet er anderledes sammenlignet med avisen. Nettet 
fokuserer i højere grad end avisen på tips og tricks til en sund livsstil, mens avisen 
i højere grad ser sundhed som noget socialt, som myndighederne bør tage vare på.  
 
Med papiravisens deroute og nettets fremgang risikerer den forskellige 
prioritering i sundhedsstoffet både at få nogle negative konsekvenser for 
samfundet og journalistikken som fag i fremtiden.  
 
Den sociale ulighed i sundhed har været støt stigende siden 1980’erne, og 
eksperter mener ikke, at der er nogen udsigter til, at kurven vil ændre sin 
hældningskoefficient. Dette emne bliver derfor gradvist mere væsentligt at belyse 
som journalist. Men som vi kunne konkludere, risikerer Politiken.dk qua sit større 
individfokus at gøre det stik modsatte. På denne platform hyldes det sunde individ, 
der lever i overensstemmelse med de etablerede livsstilsanbefalinger, i højere grad 
som vinder sammenlignet med avisen. Men heri ligger der også en ufrivillig 
fremstilling af de mennesker, der ikke formår at leve sundt, som tabere. Ofte er 
netop overvægt, rygning og et overforbrug af alkohol korreleret med de lavere 
socialklassers livsstil. Som Kahneman og Tvesky påviste, og som Entman siden har 
understreget, så bliver læsernes opfattelse af verden påvirket af mediernes 
framing. 
 
Rent journalistisk mener vi, at de to medieplatformes forskellige vægtning af de tre 
frames risikerer at få konsekvenser. Som vi konkluderede, er 
sundhedsformidlingen i den individfokuserede journalistik nærmest en 
forlængelse af myndighedernes livsstilsanbefalinger. I modsætning hertil er 
framingen af sundhed som myndighedernes ansvar kritisk over for magthaverne. 
Hvis sundhedsjournalistikken på Politiken.dk ikke formår at udvikle sig i 
fremtiden, vil Politiken som medie, med sit faldende avisoplag og stigende antal 
brugere på nettet, samlet set være mindre kritisk over for magthaverne.  
 
Qua medieudviklingen, vil det således bliver lettere for sundhedsmyndighederne 
at styre befolkningen i en given retning i fremtiden. Det mener vi, er et stort 
problem, for journalistikkens berettigelse ligger i høj grad i rollen som vagthund og 
de svagestes stemme i samfundet. Hvis Politiken.dk ikke i samme grad som 
Politiken formår at leve op til det ansvar i fremtiden, risikerer det at gå ud over 
mediets journalistiske berettigelse.  
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Som vi var inde på i problemformuleringen, undergår de digitale medier lige nu en 
rivende udvikling. Gennem vores speciale har vi skabt et øjebliksbillede, der 
problematiserer nogle tendenser, som vi så afspejlet i nettets framing af sundhed. 
Men som sagt er det et øjebliksbillede, der kan ændre sig - både til det positive og 
negative - allerede ved det næste digitale skridt ud i fremtiden. For Politiken.dk’s 
vedkommende så tager de et stort skridt i slutningen af 2012, hvor de begynder at 
kræve betaling for brugen af Politiken.dk12. Hvis man kan gøre nettet mere 
rentabelt, vil der i fremtiden være bedre mulighed for at lave mere researchtungt 
journalistik, som den samfundskritiske journalistik i højere grad kategoriserer sig 
under sammenlignet med den individfokuserede journalistik.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
12 http://politiken.dk/kultur/ECE1624319/politikendk-indfoerer-digitalt-abonnement/ 
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Artikelproduktion 
Tal er besnærende for journalister. De kan dokumentere, måle og veje 
virkeligheden, mens ord kun fungerer som en tilnærmet, subjektiv fortolkning. 
Dette er måske en lidt karikeret udlægning, men ikke desto mindre synes vi at have 
oplevet denne tal-begejstring gennem vores praktiktid. Her har vi skrevet 
adskillige nyheder om sundhed og sundhedsvæsenet baseret på tal fundet i 
rapporter. Har man en rapport, der dokumenterer, at behandlingskvaliteten er 
faldet inden for en behandlingsform i sundhedsvæsenet, er det relativt let at vinkle 
på udviklingen og videreformidle historien. Både til læserne, men også til 
gatekeeperne, altså redaktører og chefer, som ligeledes har det samme forhold til 
tal som troværdig dokumentation. 
 
Langt sværere er det at overbevise de selvsamme gatekeepere, når ideer til artikler 
handler om, eksempelvis ulighed i sundhed. Sociale fænomener er svære at måle, 
da man ikke bare kan isolere et parameter og måle og veje det i et kvantitativt 
studie. Dokumentationen for journalisten begrænser sig derfor i højere grad til 
tendentielle udviklinger, der sjældent lyser op på samme måde, som tal gør i 
positivismens klare lys. Som kommende journalister ser vi derfor denne del af 
sundhedsjournalistikken som en udfordring. Det er vores rolle i samfundet at stille 
kritiske spørgsmål og afdække alle sider af sundheden – både den biologiske og 
den sociale. Med afsæt i vores erfaring er denne artikelserie et forsøg på at komme 
hele paletten rundt. 
 
Alle artiklerne er stilet til Politikens 1. sektion og er tilpasset længde- og 
formmæssigt herefter. Enkelte dage bringes der flere artikler, og andre dage kun 
en enkelt. Artikel nummer fire og fem skal bringes dagen efter artikel et, to og tre, 
fordi det er opfølger på historien. Vi forestiller os, at der er et par dages pause 
mellem de resterende artikler.  
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Dag et: 
1. Nyhed: ”Lægetørke hærger Nordjylland” 
2. Nyhedsreportage: ”Her er halvdelen af de praktiserende læger forsvundet”  
3. Perspektiverende nyhed: ”Nyuddannede læger dropper provinsen”  
 
Dag to: 
4. Nyhed: ”Region Nordjylland dumper i hjertesvigtsbehandlingen”  
5. Nyhed: ”Praktiserende læger sætter hospitaler under pres” / ”Lægetørke giver 
unødvendige hospitalsindlæggelser” 
 
Dag tre: 
6. Nyhed: ”Praktiserende læger forstår ikke kortuddannede” 
7. Perspektiverende nyhed: ”Kortuddannede dør oftere under kræftbehandling”  
 
Dag fire: 
8. Nyhed: ”Lønchecken afgør din levealder” 
 
Dag fem: 
9. Baggrundsartikel: ”Sundhedskampagner stempler usunde som tabere”  
 
Dag seks: 
10. Nyhedsreportage: ”Kvinden er nøglen til en sundere ghetto” 
11. Nyhed: ”Nytænkning giver udsatte børn renere tænder” 
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Lægetørke hærger Nordjylland 
Nordjylland mangler 25 procent af deres praktiserende 
læger i 2020. Sundhedsminister Astrid Kragh (SF) 
mener, at problemet bliver løst i fremtiden, men 
fagfolk og eksperter er uenige 
 
Af Anders Ejbye-Ernst og Kim Greve Vangkilde 
 
Der er stor forskel på ventetiden hos landets praktiserende læger afhængigt af, om 
man bor i København eller Nykøbing Mors. Lægemanglen i Nordjylland er vokset 
år for år, og er nu nået et nyt faretruende højdepunkt. Nu viser en ny undersøgelse 
fra 2012, lavet af de Praktiserende Lægers Organisation, PLO, at problemet vil 
vokse sig større i fremtiden. Region Nordjylland mangler lige nu 46 læger, men 
hvis tendensen fortsætter, vil der mangle 100 læger i 2020. Det svarer til 25 
procent af den samlede lægestyrke. 
 
”Vi er holdt op med at tælle, hvor mange læger vi mangler. Det giver sådan en 
dårlig fornemmelse. De færre læger betyder, at borgerne har længere ventetid, og 
at de skal rejse længere for at komme til lægen. Gør man ikke noget for at vende 
tendensen, ender det med, at man står med et sundhedsvæsen i A-klasse i byen og 
et i B-klasse i landområderne. Det kan jo ikke være rimeligt i velfærdssamfund,” 
siger Kaj Bernth, der er formand for PLO i Region Nordjylland. 
 
Det er i særlig grad et problem for de svageste borgere i Nordjylland, for når 
distancen mellem læger og patienter øges, så forhøjes risikoen for at lægerne 
overser potentielt livsfarlige sygdomssignaler, advarer formanden.  
 
”Den praktiserende læge udgør det nære sundhedsvæsen. Når distancen mellem 
sundhedsvæsen og borger øges, i et i forvejen tyndt befolket område som 
Nordjylland, så bliver det især for de svageste mere uoverskueligt at komme til 
lægen. Konsekvensen risikerer at blive, at alvorlige sygdomme, som kræft, får lov 
til at udvikle sig unødvendigt meget inden faresignalerne opfanges,” siger han. 
 
Uligheden vil stadig vokse 
Lægemanglen bekymrer sundhedsminister Astrid Krag (SF), men hun mener ikke, 
at PLO’s prognose holder stik. I 2010 åbnede lægeuddannelsen på Aalborg 
Universitet, som optager 50 elever årligt, og det betyder ifølge ministeren, at et 
stigende overtal af læger vil presse dem til at arbejde i udkantsområderne.  
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”Det er naturligvis utilfredsstillende, for regeringen er optaget af at sikre alle 
danskere, uanset om de bor i Vestjylland eller Lolland-Falster, adgang til 
sundhedsfaglig behandling hos en fast læge. Problemet vil dog aftage med tiden 
alene af den grund, at det samlede antal læger i Danmark forventes at stige 
markant over de kommende år,” svarer hun i en mail.  
 
Men en af Danmarks førende forskere i ulighed, professor Finn Diderichsen ved 
Institut for Folkesundhedsvidenskab, er uenig. Han mener ikke, at regeringen gør 
nok for at udligne den skævt fordelte adgang til landets praktiserende læger. 
 
“Resurseallokeringen i sundhedsvæsenet står ikke mål med forfaldet, der sker i 
udkantsområderne. Det er grundlæggende uacceptabelt, at muligheden for 
sundhed ikke er lige for alle. Der er ikke nogen, der vinder på det her. Og som det 
ser ud nu, vil uligheden kun vokse,” siger professoren. 
 
Mens nordjyderne råber på flere læger, viser undersøgelsen, at et flertal klumper 
sig sammen i København. Dermed er lægerne selv med til at skabe en tiltagende 
ulighed i geografien i sundhedsvæsenet, forklarer Finn Diderichsen, professor i 
folkesundhedsvidenskab på Københavns Universitet. Det er de praktiserende 
speciallæger som øjen-, næse- og hudlæger et godt eksempel på. 
 
”30 procent af landets praktiserende speciallæger bor på Frederiksberg, Østerbro 
og i Nordsjælland. På den måde har københavnerne betydeligt kortere til en 
speciallæge, end folk der bor i Thy eller på Lolland Falster,” siger han.  
 
Kritiserer lovændringsforslag 
Regeringen planlægger at fremsætte et lovforslag, der skal ændre sundhedsloven, 
så regionerne får mulighed for at drive deres egne klinikker. 
 
”Regeringen har en række initiativer i pipelinen, som skal medvirke til at 
understøtte lægedækningen i alle egne af landet. Regeringen vil fremsætte et 
forslag om ændring af sundhedsloven, som indebærer en udvidelse af regionernes 
og kommunernes samarbejdsmuligheder vedrørende sundhedsydelser. Konkret 
etableres der hjemmel til, at regionerne kan drive klinikker i praksissektoren, og at 
regioner og kommuner kan tilvejebringe og udleje udstyr med videre til 
praktiserende sundhedspersoner,” skriver sundhedsministeren. 
 
Men de praktiserende læger bryder sig ikke om ministerens forslag om, at 
regionerne selv skal have lov til at drive klinikker. Direktøren for Dansk Selskab for 
Almen Medicin, Peter Torsten Sørensen mener, at regionens egne klinikker 
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primært vil tiltrække læger i korte stillinger. Konsekvensen bliver en dårligere 
behandlingskvalitet i forhold til de traditionelle lægehuse, hvor lægerne typisk 
arbejder længere tid, og har et tættere forhold til deres patienter. 
 
“De praktiserende læger elsker bestemt ikke forslaget om, at regionerne selv kan 
drive klinikker. Jeg tvivler på, at regionens egne klinikker kan tiltrække og 
fastholde yngre læger. Klinikkerne vil typisk tiltrække nyligt pensionerede læger, 
der bare vil have en pæn hyre fra regionen i et par år, hvor de arbejder fra klokken 
08 til 16, inden de går på pension. Denne type læge kunne lige så godt være ansat 
på et sygehus eller et kontor,” siger Peter Torsten Sørensen.  
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Her er halvdelen af de 
praktiserende læger forsvundet 
Lægerne på Mors har Danmarksrekord i antallet af 
patienter per læge. Antallet er dobbelt så højt som 
landsgennemsnittet. Presset på lægerne kan få 
alvorlige konsekvenser for patienterne 
 
Af Kim Greve Vangkilde og Anders Ejbye-Ernst 
 
En tårnhøj ældre mand, med gråt hår og kraftige arme, er rød i hovedet. Han råber 
“tosse” efter buschaufføren på rute 926X fra Nykøbing Mors, mens hans store 
hænder knuger håndtagene om en ældre dames kørestol. Men ingen slår 
kørestolsrampen ud. Der går yderligere et par sekunder, før en anden passager, 
der netop har forladt bussen, sukker og går tilbage for at hjælpe manden med at 
løfte den ældre kvinde ud til busstoppestedet, der ligger foran det arkitekttegnede 
Praksiscenter Mors. Sammen med adskillige andre passagerer skal de af bussen for 
at besøge lægen. 
 
Praksis centret ligger med sin halvcirkelformede åbning ind mod byen Øster Jølbys 
659 indbyggere ved bygrænsen, og bagved strækker udkantsdanmark sig så langt 
øjet rækker i form af endeløs landbrugsager og kornmarker. Bygningen udgør en af 
de sidste bastioner for de praktiserende læger på øen, der har slået sig sammen for 
at håndtere landets højeste patientpres. 
 
”Er I kommet med bus? Så kommer i aldrig hjem igen,” spørger den 55-årige læge 
Karen Margrethe Bjerre, da hun møder Politikens udsendte journalister. Hun er 
den anden yngste læge på Mors, hvor øens ældste læger nærmer sig 65 år. Sammen 
med en kollega deler hun 4840 patienter, der kommer fra hele Mors. Det betyder, 
at hun har 2420 patienter på trods af, at loven tillod hende at lukke for 
tilstrømningen, da hun ramte 1650 patienter, og hun er endda den læge, der har 
færrest patienter i praksis centret. 
 
”Jeg tror lægerne ligger på 3000 patienter i gennemsnit på Mors, og det er det 
højeste i landet. Lige nu er der otte læger på Mors, og vi er normeret til 16, så 
halvdelen af lægerne mangler. Vi har mange udfordringer her på vores praksis, og 
jeg kan forestille mig, at de andre praksisser er endnu mere pressede. Hvis 
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yderligere to læger stopper, tror jeg ikke vi kan opsuge patientmængden i de 
nuværende praksisser medmindre, der er kommet nye læger til,” siger hun.  
 
Lang ventetid på undersøgelser 
Borgmester i Morsø Kommune, Lauge Larsen (S), frygter, at det store pres på de 
praktiserende læger i kommunen kan få konsekvenser for kommunens borgere. 
 
“Vi er nået dertil, hvor elastikken er ved at sprænge. Vi er pressede til det yderste, 
og når den næste læge går på pension, så er det umuligt at fordele flere patienter. 
Så skulle man altså gerne have en ny læge til området. Der er også relativt mange 
ældre på Mors, og jo ældre man er, jo oftere skal man til lægen,” siger 
borgmesteren. 
 
Karen Margrethe Bjerres patienter er spredt ud over øen, og har op mod 30 
kilometer til deres praktiserende læge. Hun fortæller, at flere af borgerne ikke har 
råd til en bil, og hvis de skal med to forskellige busser, må de påregne sig en 
dagsrejse for at komme til lægen. Men de er nødt til at komme afsted, for der kan 
være lang ventetid. Lægetørken har nemlig tvunget Karen til at have striks fokus 
på prioritering af patienterne. Derfor kan patienter, der skal have foretaget 
rutineundersøgelser, som blodsukkermåling i forbindelse med sukkersyge, 
påregne en ventetid på fire uger. 
 
”Jeg ville have det væsentligt nemmere, hvis ikke der var behov for at bruge så 
meget tid på at planlægge. Lige nu møder jeg ind ti minutter i otte om morgenen, 
og så ser jeg patienter til kl. 16.00. Herefter går jeg i gang med posten, og det tager 
ca. to timer. Nogle gange længere,” siger hun.  
 
Patienterne skal vente endnu længere, hvis de får brug for en henvisning til en 
speciallægeklinik. Her kan patienterne påregne en ventetid på op til tre måneder 
på grund af den store mangel på speciallæger i Region Nordjylland.  
 
Sygeplejersker gør lægearbejdet 
Flere af praksisserne har ansat sygeplejersker for at kompensere for de manglende 
læger. Det er en løsning, der gør, at lægerne kan tjene flere penge, hvilket, ifølge 
borgmesteren, også burde gøre Mors mere attraktiv for nye læger.  
 
“Jeg mener i fuldt alvor, at der ikke er grund til at bruge en læge, der har læst i 15 
år, til at vaccinere. Men der kan opstå et problem, hvis sygeplejerskerne ikke 
opdager eksempelvis symptomer på kræft, fordi de ikke har den uddannelse, der 
skal til. Det skal ikke forstås som en kritik, men det er selvfølgelig bekymrende,” 
siger Lauge Larsen. 
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De mange tomme praksisser i området har længe været til salg for den beskedne 
sum af nul kroner, men det har ikke fået nye praktiserende læger til at flytte til 
Morsø Kommune. Karen Magrethe Bjerre har også slået en stilling op for en 
kandidatuddannet medhjælper, som skulle lette arbejdsbyrden på Praksiscenter 
Mors, men hun har ikke fået en eneste henvendelse. 
 
”Når de næste læger skal pensioneres, håber jeg, at der kommer nogle yngre læger 
til. Det er ikke sket endnu. De yngre læger kommer som en del i deres uddannelse, 
men de bliver her ikke. De gider ikke bo her. Jeg håber, at politikerne har tænkt sig 
at gøre noget ved problemet, for lægemanglen giver mange udfordringer,” siger 
Karen Magrethe Bjerre. 
 
Borgerne skal vendes til nye tider 
Regionsrådsformand i Region Nordjylland, Ulla Astman, kalder det store pres på 
lægerne for “mulighedens kunst”. Hun mener ikke, at presset er problematisk, så 
længe borgerne ikke føler, at de ikke kan komme i kontakt med deres læge. 
 
“Så længe borgerne får den faglige behandling, de skal have, og så længe lægerne 
kan stå inde for det, og ingen klager over svigt, så er jeg tryg ved det. Men vi har en 
kommunikationsøvelse til borgerne foran os, der hedder, at det er andre tider nu. 
Vi må vænne os til, at det ikke er lægen, vi skal se, men måske sygeplejersken, 
diætisten eller hvad, der er behov for. Det gør sig gældende over hele Mors,” siger 
Ulla Astman. 
 
Hun har ikke oplevet tilfælde af, at sygeplejerskerne har overset farlige 
symptomer. 
 
“Vores sygeplejersker er meget opmærksomme på at sige, at deres grænse er nået, 
og at lægen må ind over. Der er ikke nogen, der er interesseret i at give patienterne 
en dårlig behandling,” siger Ulla Astman. 
 
Det er praktiserende læge Karen Margrethe Bjerre heller ikke. Hun sidder 
utålmodigt ved sit tastatur i det lille behandlingsrum, som er fyldt med 
børnetegninger og lægeremedier, og kigger på sin stramme tidsplan. Der er 
adskillige patienter i venterummet. 
 
Foran Praksiscenter Mors står en ung pige med hånden i gips og venter på bus 
926X . Der er knap en times ventetid, inden bussen samler hende op og kører 
tilbage mod Nykøbing Mors for at hente Karens næste patienter.  
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Nyuddannede læger dropper 
provinsen 
Unge læger foretrækker vikarjobs i Aarhus og 
København i op til fem år frem for et fast arbejde på 
landet. De tomme udkants-klinikker afskrækker de 
nyuddannede læger og skaber en ond cirkel 
 
Af Anders Ejbye-Ernst og Kim Greve Vangkilde 
 
De unge og nyuddannede læger foretrækker at tage vikarjobs i op til fem år, mens 
de venter på at få en arbejdsplads i en universitetsby. Det viser resultatet af en 
endnu ikke offentliggjort spørgeskemaundersøgelse lavet af Dansk Almen 
Medicinsk Selskab, DSAM, blandt de lægestuderende på Aarhus, Odense og 
Københavns medicinske fakulteter. 
 
“Der er læger, der står i venteposition i tre, fire, fem år for at få en plads i Aarhus i 
stedet for at komme vestpå i Region Midtjylland. Der er nogle, der er så hooked på, 
at det skal være dér, at de tager vikarjobs på sygehusene og i praksisser i 
mellemtiden,” siger Peter Torsten Sørensen, direktør i DSAM. 
 
Der er meget lidt prestige i at arbejde uden for universitetsbyerne, og de unge vil 
meget hellere bo i de byer, som de er uddannede i, viser undersøgelsen. Samtidigt 
gider de yngre læger ikke at arbejde alene. De har et stigende behov for at komme 
ind i etablerede klinikker med et fagligt fællesskab, forklarer direktøren. 
 
“Vi kan i dag ikke sælge soloklinikker, hvor der kun sidder én læge. Typisk er det 
en læge, der har haft en klinik i 50 år sammen med sin kone, og så skal den sælges. 
Så kommer der en ung, driftig læge på 32 år, som har svært ved at lokke 
ægtefællen med ned i forvejen. Det fungerer ikke,” siger han. 
 
En ond cirkel 
Særligt Region Nordjylland er nu så hårdt ramt, at danske regioner betragter 
området som sårbart. Det er i særdeleshed udkantområderne, der mærker 
lægetørken. I Morsø Kommune er man oppe på godt 3000 patienter per læge 
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“Der er nogle områder, som vi betegner som sårbare, hvilket vil sige, at 
lægedækningen er truet. Man har de læger, man skal bruge, men enten er lægerne 
ret gamle, eller også har de flere patienter, end de har lyst til. Og så skal der ikke så 
meget til, før at lægedækningssituationen falder sammen,” siger Pernille Moll, 
chefrådergiver ved Danske Regioner. 
 
De yngre læger foretrækker en arbejdsplads, hvor der er flere læger, som i et 
fællesskab kan styrke deres egen faglighed. Og det bliver stadig sværere for 
lægerne at finde sådanne klinikker i blandt andet Region Nordjylland, forklarer 
formand for Team Uddannelse i Yngre Læger, Mads Skipper.  
 
“Hvis ikke de kan rekruttere læger, bliver det en ond cirkel. Hvis ikke der er nogen 
læger, så har nye læger heller ikke lyst til at tage derop. Her synes vi, at regionerne 
skal have vedvarende fokus. Vi ved godt, at der er krise, og at resurserne er 
stramme i forhold til sundhedsvæsenet, men set i rekrutteringssammenhæng er 
manglen på læger en af de byrder, der skal løses for at bryde den onde cirkel. Det 
bør prioriteres højt,” understreger Mads Skipper. 
 
Forlanger flere lægestuderende 
Regionsrådsformanden i Region Nordjylland Ulla Astman påpeger, at de længe har 
været ramt af en generel mangel på læger, og at Region Nordjylland er særlig hårdt 
ramt af problemet i forhold til resten af landet. 
 
“Det er en situation, vi er meget opmærksomme på. Vi har fire kommuner, hvor det 
er kritisk nu. Det er på Mors, Brønderslev, dele af Thisted og i dele af Jammerbugt 
Kommune,” siger hun. 
 
Region Nordjylland har hidtil forsøgt at lokke de unge læger til med blandt andet 
en bonuscheck, men regionsrådsformanden mener, at den reelle løsning ligger i at 
fordoble antallet af elever på den nystartede lægeuddannelse i Aalborg.  
 
“Vores store satsnings er lægeuddannelsen på Aalborg universitet, og vi ser gerne, 
at den bliver udbygget yderligere, så vi kan uddanne 100 læger om året i stedet for 
de 50, som vi har fået. Det ville helt klart være med til at få flere læger til regionen. 
Når de bliver uddannet her, får de netværk, og stifter måske familie, og så håber vi, 
at de har lyst til at blive her efterfølgende,” siger Ulla Astman.  
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Region Nordjylland dumper i 
hjertesvigtsbehandlingen 
Hjertesvigtpatienter får dårligere behandling i 
Nordjylland end i resten af landet. Rapport 
konkluderer, at der mangler læger og udstyr, men det 
er regionsrådsformand ikke enig i 
 
Af Kim Greve Vangkilde og Anders Ejbye-Ernst 
 
En god behandlingskvalitet og et rutinemæssigt eftertjek er, hvad man burde 
kunne forvente af sygehusvæsenet uanset, hvor man bor i landet. Men lider man af 
hjertesvigt, ser det sort ud, hvis man bor i Nordjylland. Det viser en ny rapport om 
hjertesvigtsbehandlingen, som afslører, at Region Nordjylland dumper i  knap 
halvdelen af kvalitetsmålene. Det placerer regionen på en sidsteplads på landsplan.  
 
I rapporten er der røde tal i fire ud af ni mål, og yderligere er dataen på et af 
punkterne så mangelfuld, at det ikke er muligt at sige, om målet er opfyldt. En 
gruppe af hjertelæger og sygeplejersker fra regionen skriver i rapporten, at 
årsagen til Region Nordjylland har svært ved at opfylde indikatorerne, skyldtes 
“(...) en generel mangel på læger og apparatur.” 
 
”Der har været fremgang i behandling over hele landet, men nogle regioner klarer 
sig dårligere på visse områder. En af dem er Region Nordjylland, hvor der på nogle 
områder er mulighed for forbedring,” siger Kenneth Egstrup, professor i kardiologi 
ved OUH Svendborg Sygehus, der er ansvarlig for rapporten.  
 
Direktøren for Danske Patienter, Morten Freil, er utilfreds med de røde tal. Han 
mener, at det har alt for få konsekvenser for hospitalerne, når de ikke overholder 
deres kvalitetsmål, og at de i stedet fokuserer alt for meget på at overholde deres 
budgetter. 
 
“Sundhedsvæsenet har, i de senere år, været under et enormt økonomisk pres, og 
har derfor haft travlt med at sikre sig, at budgetterne er overholdt. Men de har 
glemt at sikre sig, at kvaliteten også følger med. Og når man sætter 
sundhedsvæsenet under pres, så skal man sikre sig, at kvaliteten følger med. Og 
her har man svigtet,” siger Morten Freil. 
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Sårbare sygehuse 
Rapporten har fået ledende overlæge på hjerteafdelingen på Aalborg Sygehus, 
Søren Hjortshøj, til at sætte fokus på at forbedre behandlingen. Han forklarer, at en 
af årsagerne, til det dårlige resultat, er, at de mindre sygehuse i regionen er meget 
følsomme over for langtidssygdom hos personalet. 
 
“Jeg kan konkret sige, at nogle hospitaler ikke lever op til indikatorerne, fordi der 
har været langtidssygdom blandt hjertelægerne. På mindre sygehuse, som Thisted, 
Hobro og Farsø, er man meget sårbare over for sådan nogle ting, når mandskabet 
skal være til stede hele tiden, for at det kan løbe rundt.” 
 
Han så gerne, at afdelingerne, der modtager hjertepatienter, var bedre bemandet, 
men påpeger, at de lave tal også skyldes, at dataindberetningen fra sygehusene i 
regionen er alt for uorganiseret. 
 
“Tallene skal tages med et gran salt, for der er nogle steder, hvor man ikke har  
registreret optimalt. Det afspejles i rapporten, og det trækker den samlede 
bedømmelse ned for hele regionen. Det er klart et område, som kan forbedres,” 
siger han. 
 
Utilfredsstillende resultat 
Regionsrådsformand Ulla Astman (S) er uenig i rapportens konklusion om 
manglen på apparatur. 
 
“Man kan jo sagtens sige, at vi bare skal købe mere udstyr, men hvis ikke vi har 
hænderne og rammerne til at betjene dem, så er det jo ikke bare mangel på 
udstyr.” 
 
Hun mener ikke, at der er råd til mere personale på regionens kardiologiske 
afdelinger. Men for at forbedre kvalitetsmålingerne har hun udpeget  
sygeplejersker, der skal sikre, at hospitalerne registrerer data til de 
sundhedsfaglige rapporter korrekt. 
 
“Vi er selvfølgelig ikke tilfredse med de resultater, der er på nogle af punkterne. Så 
vi er i gang med at kigge på, hvor vi kan lave forbedringer, så vi kan komme vores 
ventelister til livs. Vi er selvfølgelig ikke interesseret i, at vi ikke overholder 
standarderne. Der lagt en handleplan på området,” siger regionsrådsformand i 
Region Nordjylland, Ulla Astman (S). 
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Praktiserende læger sætter 
hospitaler under pres 
Bemærkelsesværdigt mange patienter med hjertesvigt 
bliver indlagt på hospitalerne i Nordjylland. Et kæmpe 
pres på de praktiserende læger mistænkes at være 
forklaringen. Regionsrådsformand vil undersøge 
problemet 
 
Af Anders Ejbye-Ernst og Kim Greve Vangkilde 
 
Størstedelen af nordjyderne, der lider af hjertesvigt, opdager først  den farlige 
sygdom, når de er blevet rigtigt syge og ligger i hospitalssengen. Det viser en 
rapport fra det Nationale Indikatorprojekt. Det er et stort problem for 
hjertepatienterne, for jo længere tid der går, inden lidelsen opdages, des ringere 
chancer er der for at leve et normalt liv med sygdommen efterfølgende. I de øvrige 
regioner bliver symptomerne på sygdommen hyppigere opdaget hos den 
praktiserende læge, som sender patienten til en hjertelæge for diagnose. Resultatet 
undrer professor i kardiologi ved OUH, Kenneth Egstrup, der er ansvarlig for 
rapporten. 
 
“Det er bemærkelsesværdigt, at der i Region Nordjylland er færre ambulante 
patienter og flere hospitalsindlæggelser. En hypotese kunne være, at patienterne 
ikke bliver henvist af deres praktiserende læge, og først bliver opdaget, når det står 
slemt til og havner på hospitalet. Når man starter sygdomsforløbet på hospitalet 
frem for ambulant, er patientens tilstand som regel svækket,” siger han.  
 
I Nordjylland opdager 78 procent af patienterne først, at de er syge, når de ligger i 
hospitalssengen. Til sammenligning har Region Midtjylland, der klarer sig anden 
dårligst, 56 procent hospitalsindlæggelser. Region Sjælland, der klarer sig bedst, 
indlægger kun 36 procent af deres hjertesvigtpatienter direkte på hospitalet.  
 
Hypotesen bakkes op af ledende overlæge på Aalborg Sygehus, Søren Hjortshøj, 
der påpeger, at indlæggelser kunne undgås, hvis patienterne blev undersøgt 
hurtigere. 
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“Der er relativt mange patienter, som indlægges med hjertesvigt i Region 
Nordjylland. Man kan jo godt forestille sig, at hvis de var blevet undersøgt før, så 
kunne man undgå at nå dertil, hvor patienten skal indlægges,” siger han.  
 
Tyder på sen reaktion 
Som Politiken skrev i går, er det gennemsnitlige antal patienter per læge i 
regionens udkantsområder nu oppe på knap 3000, hvilket er omkring dobbelt så 
højt, som i hovedstadsområdet. Det bekymrer formanden for Danske Patienter.  
 
”Når man kæder presset på de praktiserende læger sammen med en dårligere 
behandlingskvalitet i Region Nordjylland, kan det tyde på, at man reagerer for sent. 
Jeg ved ikke, om der er en sammenhæng, men det virker bekymrende. Når man 
lægger den dårlige behandlingskvalitet sammen med det store pres på lægerne, så 
er der i hvert fald grundlag for at få det nøje undersøgt,” siger Morten Freil. 
 
Regionsrådsformand Ulla Astman vil ikke afvise en forbindelse til det store pres på 
de praktiserende læger i regionen. 
 
”Jeg kan ikke afvise det, men jeg kan heller ikke sætte et lighedstegn. Det kan også 
være, fordi de praktiserende læger er langt bedre til at sende dem direkte til 
hospitalet, for vi kan se, at vi udskriver 16 procent mere medicin til vores 
hjertepatienter end i resten af landet. Det er jo et tegn på, at folk bliver behandlet. 
Men det er en af de ting, vi er opmærksomme på. Men at koble det sammen, det 
synes jeg ikke umiddelbart, at der er grundlag for. Men vi vil meget gerne, at der 
bliver kigget nærmere på det, og at vi får undersøgt det,” siger hun.  
 
Region Nordjylland har for nyligt åbnet Dansk Center for Forbedringer i 
Sundhedsvæsenet, der har til formål at øge patientsikkerheden og give bedre 
behandlingskvalitet i regionen. 
 
”Vi vil jo gerne have den rigtige forklaring, så vi kan aflive myter eller sætte ind, 
hvor det er nødvendigt. Centret er lige åbnet. Men hvor lang tid, de skal have til at 
starte sådan en undersøgelse, kan jeg ikke sige,” siger Ulla Astman.  
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Praktiserende læger forstår ikke 
kortuddannede 
Dårlig kommunikation mellem praktiserende læger og 
kortuddannede patienter resulterer i senere 
kræftdiagnoser. Mangel på forskning gør, at problemet 
kan være langt større end hidtil antaget 
 
Af Kim Greve Vangkilde og Anders Ejbye-Ernst 
 
Tik, tak, tik, tak. Tiden er altafgørende, når kræftknuden opstår i kroppen, for 
overlevelseschancerne afhænger af, hvor hurtigt patienten diagnosticeres, og 
kommer i behandling. Men i Danmark har patientens uddannelsesniveau 
afgørende indflydelse på diagnosehastigheden. 
 
Langtuddannede får hurtigst diagnose, mens kortuddannede må vente længere. 
Forklaringen er dårlig kommunikation mellem den praktiserende læge og 
patienten. 
 
“Modermærkekræft ser ens ud både på en langt og en kortuddannet patient. Men 
ved tarmkræft er symptomerne mere diffuse. Her er en akademiker måske bedre 
til at forklare symptomerne, så lægen forstår alvoren, end en person, der stoppede 
med skole efter niende klasse,” siger Mona Lisa Idriss Kise, læge og forsker ved 
Forskningsenheden for Almen Praksis på Århus Universitet.  
 
Hun forklarer, at uligheden især slår igennem ved de mere komplicerede 
kræftformer. For jo mere diffuse symptomerne er, des vigtigere er det, at patienten 
præcist kan beskrive, hvad de oplever. 
 
“Patienter med lavere social status er oftere syge, og har smerter. Lægen risikerer 
at forveksle symptomer på kræft med eksempelvis gamle symptomer på mavesår,” 
siger hun. 
 
Lægeformand: Tiden bruges forkert 
Hos de praktiserende læger er man klar over, at de har udfordringer med 
kommunikationen. 
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“Det er en kendsgerning, at mennesker, der har en høj uddannelse, er bedre til at få 
fortalt deres historie, så systemet lytter. De er også bedre til at kræve en second 
opinion, hvis de er utilfredse med lægens vurdering. Det kan svage patienter have 
sværere ved,” siger læge Henrik Dibbern, der er formand for de Praktiserende 
Lægers Organisation, PLO. 
 
Han erkender, at lægerne har et ansvar for at lytte bedre efter patienterne 
forklaringer. Men når den næste syge patient venter om fem minutter, bliver det 
også et spørgsmål om prioritering af tiden. Derfor mener han, man bør se på 
lægernes arbejdsopgaver. 
 
“Det ville være rart, hvis vi kunne bruge lidt mindre tid på de såkaldte raske. Lige 
nu kræves det, at vi skal måle blodtryk og kolesteroltal på alle patienter og 
behandle dem, hvis de har lidt forhøjede værdier, på trods af de reelt ikke er syge. 
Det vil være bedre at bruge tiden på de virkeligt syge.” 
 
Der mangler viden 
En af udfordringerne med ulighed i sundhedsvæsenet er, man ved meget lidt om 
det. For det er ikke et område, der bliver forsket meget inden for. 
 
“Man mangler viden om, hvad der virker, og så skal myndighederne blive bedre til 
at prioritere resurserne, hvis det er et problem, de vil løse. Jeg tror desværre 
uligheden vil stige i fremtiden,” siger Susanne Oksbjerg Dalton, der er 
seniorforsker fra Kræftens Bekæmpelse. 
 
Årsagen til den manglende viden på området skyldes ikke, at ulighed i 
sundhedsvæsnet er et vanskeligt forskningsområde. For dataen er registreret for 
hver hospitalsafdeling og  ligger tilgængeligt. 
 
“Uligheden er let at udregne. Man ved, hvilke befolkningsgrupper, der benytter sig 
af de forskellige sundhedsydelser. Det er bare et spørgsmål om at få nogen til at 
analysere på det,” siger Finn Diderichsen, professor i folkesundhedsvidenskab på 
Københavns Universitet. 
 
Han forklarer, at der er lavet mest forskning om ulighed i kræft og hjertesygdom. 
Begge steder kunne man konstatere social ulighed i behandlingen. Det er også 
sygdomme med en stor patientgruppe og stærke interesseorganisationer i ryggen. 
Ifølge Finn Diderichsen findes uligheden i alle patientgrupper. 
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“For svagere patienter, som der er mindre interesse omkring, eksempelvis i 
psykiatrien, findes der helt sikkert lignende resultater. Her måler man bare slet  
ikke,” siger han. 
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Kortuddannede dør oftere under 
kræftbehandling 
Lymfekræftpatienter uden uddannelse dør langt oftere 
end akademikere med samme sygdom. Problemet er 
udbredt i alle kræftformer. Hvorvidt det skal løses er et 
politisk værdispørgsmål 
 
Af Anders Ejbye-Ernst og Kim Greve Vangkilde 
 
Behandlingskvaliteten af  lymfekræftpatienter varierer på trods af, at de bliver 
indlagt på de samme hospitaler. Det viser en ny undersøgelse lavet i samarbejde 
mellem forskere fra Glostrup Hospital, Rigshospitalet og Kræftens Bekæmpelse. 
 
Tallene afslører, at de kræftsyge patienter, som ikke har uddannet sig efter 
folkeskolen, dør 63 procent oftere end den del af befolkningen, der har en 
videregående uddannelse. Det sker på trods af, at begge grupper bliver behandlet 
af de samme læger på samme hospitaler. En af årsagerne er, ifølge undersøgelsen, 
at de højtuddannede får bedre behandling. I undersøgelsens konklusion står der, at 
den velstillede gruppe i højere grad får strålebehandling. 
 
“Ofte er der et valg mellem flere forskellige behandlinger. Højere uddannelse øger 
evnen til at kommunikere og forstå fordele og ulemper ved forskellige 
behandlingsformer. Man skal tænke på, at her er mennesker i en presset situation, 
så det med kommunikation er virkeligt altafgørende,” siger Susanne Oksbjerg 
Dalton, der er seniorforsker fra Kræftens Bekæmpelse, og har været med til at 
udarbejde den nye rapport. 
 
Ulighed i alle kræftformer 
Uligheden er også udbredt i andre kræftformer, hvor man også ser en forskel i 
dødeligheden, efter diagnosen er blevet stillet. Det viste den omfattende danske 
CANULI-undersøgelse, der undersøgte sammenhænge mellem cancer og ulighed, 
som blev lavet i samarbejde mellem Kræftens Bekæmpelse og et forskerteam i 
2010. 
 
”Kræftsygdomme rammer forskellige befolkningsgrupper ulige. Kortuddannede 
har større risiko for at få lungekræft og andre rygerelaterede kræftformer, mens 
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langtuddannede generelt har højere risiko for at få brystkræft, prostatakræft og 
modermærkekræft. Meget tyder på, at det har noget med livsstil at gøre. Mønstret 
for at overleve kræftsygdommen er langt mere ensartet. Overlevelseschancerne for 
alle kræftformer stiger med patientens uddannelsesniveau,” siger Susanne 
Oksbjerg Dalton. 
 
Hun understreger, at indførelsen af kræftpakkerne i 2008 har reduceret en del af 
uligheden i kræftbehandlingen, særligt i ventetiden, men at de ikke har udryddet 
den. 
 
“Jeg er næsten sikker på, at man vil nå til samme konklusion, hvis man lavede 
undersøgelsen igen. Den sociale ulighed stiger i samfundet, og det vil helt 
uundgåeligt slå igennem i overlevelsen, efter patienten har fået en kræftsygdom. 
Jeg tror kun, det bliver værre i fremtiden.” 
 
Et politisk værdispørgsmål 
Forskellen i kræftbehandlingen rejser moralske spørgsmål. 
 
“Det virker uretfærdigt, hvis nogle samfundsgrupper får bedre behandling på 
hospitalet end andre. Intuitivt har folk selv et ansvar for at gå til lægen og kræve 
behandling, men det er ikke alle, der evner det. Derfor bliver det et politisk 
værdispørgsmål. Altså, om staten skal kompensere ved at gribe ind,” siger Martin 
Marchmann Andersen, der er filosof og forsker i social ulighed i sundhed på 
Københavns Universitet. 
 
Han forklarer, at det kræver nogle svære økonomiske beslutninger, hvis man vil 
sikre sig, at behandlingen i sundhedsvæsenet er mere målrettet mod de svageste i 
fremtiden. 
 
“Der bliver brugt mange forskningskroner på nogle grupper af kræftpatienter, 
eksempelvis brystkræft, som i højere grad rammer velstillede kvinder, der får børn 
sent. Dem kunne man i stedet bruge på kræftformer, som rammer resursesvage 
befolkningsgrupper.” 
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Lønchecken afgør din levealder 
Der er ti års forskel i levetiden mellem de højest og 
lavest lønnede mænd. Det splitter samfundet og koster 
milliardbeløb. Sundhedsministeren kalder det et 
kæmpe problem 
 
Af Kim Greve Vangkilde og Anders Ejbye-Ernst 
 
Advokaten kan regne med at leve næsten ti år længere end den ufaglærte 
fabriksarbejder. Det er konklusionen i en ny rapport lavet for Sundhedsstyrelsen af 
Arbejderbevægelsens Erhvervsråd. I rapporten kan man læse, at levealderen i 
Danmark vokser proportionalt med størrelsen på lønchecken, og tendensen er 
tydeligst for mænd. Tilhører en mand den 25 procent bedst lønnede del af 
samfundet, kan han i gennemsnit forvente at blive 82 år. Kommer han derimod fra 
den 25 procent dårligst lønnede del af samfundet, dør han efter 72,2 år. Der giver 
en forskel på 9,8 år i levetid. Og problemet vokser, spår eksperter. 
 
“Benyttes indkomst som mål for socialgruppe, viser rapporten, at den sociale 
ulighed i dødelighed blandt mænd er vokset støt siden slutningen af 1980’erne. 
Der er ingen tegn på, at tendensen ikke fortsætter de kommende år,” siger Henrik 
Brønnum-Hansen  fra Institut for Folkesundhed på Københavns Universitet.  
 
Han påpeger, at uligheden i leveår både er et menneskeligt og økonomisk problem. 
Lavindkomstgruppen af mænd er nemlig oftere syge i de sidste leveår, og er i 
højere grad væk fra arbejdsmarkedet. Sundhedsminister Astrid Krag (SF) frygter, 
at den stigende sociale ulighed kan give samfundet økonomiske problemer, hvis 
ikke regeringen får vendt udviklingen. 
 
”Det danske velfærdssamfund skal være præget af lighed, og derfor er det i sig selv 
et kæmpe problem, at der er så store forskelle i raske leveår mellem veluddannede 
og kortuddannede. Samtidig vil det naturligvis bebyrde samfundet med store 
udgifter til behandling, hvis vi ikke får løftet sundheden hos de dårligst stillede,” 
svarer hun i en mail. 
 
Ulighed koster 30 milliarder 
Forskellen i levealder skaber både økonomiske og sociale problemer. Direktør for 
Dansk Sundhedsinstitut Jes Søgaard oplyser, at Danmark kan spare 30 milliarder 
alene i sundhedsudgifter, hvis ulighed i sundhed mellem den bedst og dårligst 
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stillede fjerdedel af samfundet blev udlignet. Milliardbeløbet inkluderer både 
mænd og kvinder. 
 
“Ulighed i sundhed koster samfundet enorme pengesummer. Godt nok er det 
urealistisk, at den laveste socialklasse får nøjagtigt den samme sundhed som den 
højeste. Men afstanden mellem de to grupper kan både øges eller mindskes 
afhængigt af, hvad man gør. Det er et prioriteringsspørgsmål,” siger Jes Søgaard.  
 
Uligheden skaber ifølge Finn Diderichsen, professor i socialmedicin på Københavns 
Universitet, sociale problemer. Han forklarer, at jo mere polariseret samfundet 
bliver, des større risikerer de sociale problemer at vokse sig.  
 
“Det er ikke sundt for et velfærdssamfund, at man kan inddele socialklasserne efter 
levealder. Hvis forskellen mellem top og bund bliver for stor, øges risikoen for 
social eksklusion. Oplever man uretfærdighed i et samfund, vil man ikke i samme 
grad føle, man har en forpligtigelse over for det.” 
 
Han understreger, at ulighed i sundhed ikke kun er et fænomen, der eksisterer hos 
mænd. Beregningerne fra Arbejderbevægelsens Erhvervsråd viser en forskel på 
5,8 leveår mellem den højeste og laveste socialklasse hos kvinder. Den mindre 
ulighed hos kvinderne skyldes, at de har en sundere livsstil, og at de er bedre til at 
bruge deres netværk til at komme videre fra livskriser, hvor mænd i højere grad 
giver op. 
 
Mænd lever livet farligere 
Mandeforsker Kenneth Reinicke fra Roskilde Universitet mener, at en af 
forklaringerne på den store polarisering hos mænd skyldes, at de kortest 
uddannede lever livet langt mere farligt end deres veluddannede kønsfæller. 
 
“Mændene fra den laveste socialklasse lever mere usundt. De har ofte et meget 
fysisk arbejde, der øger risikoen for nedslidning. Samtidig er arbejdsmiljøet 
dårligere, og de eksponeres i højere grad for kemikalier eller deciderede 
arbejdsulykker.” 
 
Han henviser til Arbejdstilsynets nyeste årsopgørelse fra 2010, der viser at 92 
procent af alle dødsulykker på arbejdspladsen involverer mænd. Det fortæller 
ifølge Kenneth Reinicke noget om, at risiko og farer ikke fylder meget i mændenes 
bevidsthed. Og slet ikke, når det kommer fra mere abstrakte fænomener, som 
rygning eller usund kost. 
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“De her mænd er blevet socialiseret til, at det er acceptabelt at ryge og spise usundt 
allerede i barndommen fra deres forældre og kammerater. Samtidigt er der 
væsentligt færre sundhedsinitiativer på byggepladsen end i banken. Derfor har de i 
højere grad en tendens til at fortsætte den usunde livsstil i forhold til de velstillede 
mænd.” 
 
Regeringen vil, ifølge sundhedsminister Astrid Krag, sætte fokus på ulighed i 
sundhed i sundhedspolitikken, som skal sikre, at uligheden ikke kommer til at stige 
yderligere over de næste ti år. 
 
Hvordan vil du garantere danskerne, at den sociale ulighed i sundhed ikke bliver 
ved med at stige under din ministertid? 
 
”Regeringens sundhedspolitik vil generelt sætte fokus på at bekæmpe ulighed i 
sundhed. Det gælder også i den proces, vi har sat i gang med at udvikle nationale 
mål for danskernes sundhedstilstand 10 år frem i tiden. Målene skal nås ved at 
prioritere forebyggelsesindsatsen både nationalt og i kommunerne, og det gælder 
ikke mindst indsatsen for resursesvage grupper,” svarer hun i en mail.  
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Sundhedskampagner stempler 
usunde som tabere 
De overvægtige danskeres selvværd falder i takt med, 
at middelklassen ryster numsen til zumba. 
Sundhedsstyrelsen kampagner virker, men har en 
problematisk slagside. Myndighederne erkender 
problemet 
 
Af Anders Ejbye-Ernst og Kim Greve Vangkilde 
 
Du kender sikkert en, der for nyligt har kvittet smøgerne, eller har skåret ned på 
alkoholforbruget. Eller en, der har downloadet en app til mobilen, som overvåger 
kalorieforbrændingen under vedkommendes løbetræning. En del af årsagen til 
denne udvikling skyldes, at Danmarks øverste sundhedsfaglige myndighed, 
Sundhedsstyrelsen, har fokus på at kommunikere den sunde livsstil til 
befolkningen. Det sker gennem kampagner som “KRAM”, “Hver cigaret skader dig” 
og alkoholkampagnen, “Sæt proppen i og lad dit lys brænde længere”.  
 
Men myndighedernes fokus på befolknings fysiske sundhed har en slagside. Sådan 
lyder dommen fra nogle af landets førende eksperter inden for sundhedsforskning. 
Helt paradoksalt er kampagnerne med til at skabe social ulighed i befolkningen. 
 
”Det er ikke alle, der er i stand til at omsætte vejledning om rygning, kost og 
motion til handling. Det kan give problemer. For i samfundets øjne er de selv skyld 
i, at de ryger eller er overvægtige, for de har jo modtaget myndighedernes råd. Det 
er med til at stemple dem som tabere,” siger Finn Diderichsen, professor i 
socialmedicin ved Københavns Universitet. 
 
Kollektiv stempling 
Sundhedsstyrelsen gennemførte i 2007 en af de største undersøgelser af 
danskerne sundhed nogensinde, kaldet KRAM. Det er en forkortelse for kost, 
rygning, alkohol og motion. Kampagnen havde til formål at mindske de 
livsstilssygdomme, som danskerne alt for ofte dør af i en relativ ung alder. Hvis 
danskerne skar ned på de usunde vaner, og begyndte at dyrke mere motion, så var 
banen lagt for et længere liv. Og noget tyder på, at det virker. 
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I 2012 har en ny undersøgelse, som Idrættens Analyseinstitut har lavet i 
samarbejde med SFI, vist, at mere end 60 procent af alle voksne danskere dyrker 
motion, hvilket gør Danmark til et af de mest idrætsaktive lande i verden. Disse 60 
procent har formået at efterleve de sundhedsråd, som myndighederne siger, er det 
mest fornuftige. 
 
Men bagsiden af medaljen er, at den resursesvage del af befolkningen, som ikke 
kan omsætte fornuften til handling, bliver stemplet som tabere. Det sker, fordi 
Sundhedsstyrelsens kampagner ikke tager hensyn til usynlige faktorer, som social 
arv, arbejdsmiljøet og omgangskreds, der i høj grad er med til at fastholde folk i en 
bestemt livsstil, mener Finn Diderichsen. 
 
Han bakkes op af professor i sundhedsfremme fra RUC, John Andersen. 
 
“Den resursesvage samfundsgruppe lever usundt. De drikker mere, ryger mere og 
dyrker mindre motion. Når sundhed er idealet i samfundet - et ideal de i ikke lever 
op til - så sker der en helt klassisk kollektiv stempling af dem. Det giver mindre 
selvværd, og skaber en ond cirkel,” siger han.  
 
Myndighederne erkender slagside 
Direktør i Sundhedsstyrelsen, Else Smith, erkender over for Politiken, at 
sundhedskampagnerne er et tveægget sværd. Hun mener, at det er en udfordring 
at undgå, at kampagnerne udstiller dem i samfundet, som ikke egenhændigt kan 
ændre deres livsstil. 
 
“Vi kan blive så ivrige efter at kommunikere sundhed, at vi glemmer, at det kan 
have en slagside. Når man eksempelvis rådgiver og informerer om, at man skal 
dyrke mere motion, som øger sundheden, så risikerer vi samtidig at ekskludere 
dem, som ikke har motivationen til at dyrke motion. Det er vigtigt, at vi som 
sundhedsformidlere er bevidste om, at budskaber om sundhed kan have den 
effekt, og at vi tager det med i betragtning, når vi planlægger indsatser” siger Else 
Smith. 
 
Hun forklarer, at Sundhedsstyrelsen prøver at imødegå udviklingen ved at være 
bevidst om, hvordan de fremstiller sundhed i deres kampagner, så de ikke kun 
taler til den bedrestillede del af befolkningen. 
 
“Hvis man ser på den sociale ulighed i sundhed gennem de sidste to årtier, kan 
man ikke sige, der er blevet gjort nok. Uligheden er steget konstant med tiden. Men 
vi er meget opmærksomme på udviklingen i øjeblikket,” siger hun. 
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Det gode eller det sunde liv 
Konsekvenserne af sundhedsstyrelsens kampagner bliver, at man ubegrundet 
risikerer at fremstille samfundets laveste socialklasse som nogle, der har et liv, 
som ikke er værd at leve. Ifølge Nanna Mik-Meyer, leder af Center for Health på 
CBS, er fremstillingen af den ulykkelige overvægtige ryger og den slanke lykkelige 
motionist en opfattelse, der er opstået i kølvandet på individfokuserede 
sundhedskampagner. 
 
”Vi må godt sige, at de her overvægtige mennesker fra den laveste socialklasse 
lever dårlige liv, men vi må ikke sige, at de her overklasse-ironman-
sundhedsfanatikere lever dårlige liv. Det synes jeg, er meget tankevækkende,” 
siger hun. 
 
Når det gode liv bliver fremstillet som et, hvor man spiser sundt, kvitter smøgerne 
og dyrker motion, så bliver det usunde liv nødvendigvis fremstillet som det 
modsatte. Og denne opfattelse er med til at øge den sociale ulighed. 
 
”I samfundet er der skabt den opfattelse, at det gode liv er lig med det sunde liv. De 
to ting burde man løsrive fra hinanden, for hvorfor skal det være et normativt 
projekt, at alle skal være sunde? Det er med til at skabe et A- og et B-hold i forhold 
til hvem, der lever det gode liv, og hvem der lever det dårlige liv. Her bør man råbe 
vagt i gevær,” siger hun. 
 
Det får Nanna Mik-Meyer til at advare om, at sundhedskampagnerne skaber en 
gradvis opdeling af samfundet i et A og et B-hold. A-holdet er i stand til at kvitte 
smøgerne, mindske alkoholforbruget, ændre deres kostvaner og komme i gang 
med at dyrke motion. De bliver en del af den normative sundhedsdiskurs i 
samfundet, som Sundhedsstyrelsen står i spidsen for. Sammen ser de ned på B-
holdet, som er ude af stand til at omsætte fornuften til virkelighed. 
 
”Et opsplittet samfund truer den generelle velvilje til at tage sig af den næste 
fremmede, man møder på sin vej,” siger Nanna Mik-Meyer. 
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Kvinden er nøglen til en sundere 
ghetto 
Traditionelle kampagner har spillet fallit i kampen om 
at forebygge diabetes og tidlig død i Gellerupparken. 
Området med Danmarks laveste indkomst har derfor 
taget anderledes midler i brug. Undervisning af 
kvinder er den nye medicin 
 
Af Kim Greve Vangkilde og Anders Ejbye-Ernst 
 
Det tager godt 15 minutter for bus nummer 11 at køre fra banegårdspladsen i 
Aarhus til stoppestedet ved City Vest - det lokale indkøbscenter ved 
Gellerupparken. Geografisk er rejsen syv kilometer. Men socialt, målt i levealder, 
svarer det til, at man er rejst fra Danmark til Libyen. Aarhus-ghettoen, der består af 
88 procent indvandrere, plages af overvægt, diabetes og en gennemsnitslevealder, 
der er ni år kortere end i resten af byen. 
 
For at nedbringe BMI og kolesteroltal har Aarhus Kommune taget andre midler i 
brug. I stedet for traditionelle informationskampagner, der har vist sig nytteløse, 
er det lokale Gellerup Bibliotek blevet ghettoens svar på gulerødder og motion.  
 
Klokken er 09.50 mandag morgen.  Det slidte, grå bibliotek, lokalt kendt som 
Community Center Gellerup, falder godt i med det øvrige betonbyggeri. En lille 
skare af mennesker har samlet sig foran bibliotekets endnu lukkede døre. Tre 
somaliske kvinder med små farvestrålende tørklæder skiller sig ud fra mængden. I 
stedet for bøger har de små børn under armene. 
 
Klokken 10.00 åbner skydedørene sig for de ventende gæster. Mens flertallet 
sætter sig til rette foran bibliotekets computere eller begynder at snuse rundt efter 
bøger, går de tre kvinder målrettet mod et skilt, hvor der står “Sundhedshuset”. 
 
Kvinderne er nøglen til sundhed 
Sundhedshuset ligger bagerst i biblioteket, gemt væk bag reolerne med klassikere, 
som “Gummitarzan” og “Otto er et næsehorn”.  
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Stedet består af tre små lokaler på cirka 30 kvadratmeter, hvor fire jordemødre, 
fire sundhedsplejersker og en enkelt tandplejer tilbyder konsultation til 
Gellerupparkens mere end 7000 beboere. 
 
“Det er stort set kun kvinder, der besøger Sundhedshuset. Mænd er meget 
velkomne, men vores fokus er på kvinderne, for det er hovedsageligt dem, der står 
for opdragelsen af børnene. Det er også dem, der sørger for at børnene trives og 
udvikler sig sundt,” fortæller Jytte Steengaard, koordinator i Sundhedshuset.  
 
I Sundhedshuset mener de, at kvinderne er nøglen til at mindske den sociale 
ulighed i sundhed, fordi de er med til at grundlægge deres børns fremtidige livsstil. 
Derfor prøver de at gøre kvinderne bevidste om vigtigheden af sund mad, motion 
og søvn. Det foregår dels via decideret undervisning, men hovedparten af 
formidlingen sker gennem dialog med kvinderne. 
 
Tandplejer løser familiekonflikter 
Ved siden af sundhedsplejerskerne holder tandplejer Moshgan Hosseini til. Hun får 
ugentligt besøg af områdets kvinder, som kommer for at lære om børns 
tandhygiejne. Men ligesom sine kolleger har hun en anderledes tilgang til sundhed. 
 
“Jeg børster tænder på børnene for at vise moderen, hvordan man gør. Det er 
vigtigt at motivere forældrene til at tage ansvar, og når moderen forstår, hvad god 
tandhygiejne er, så kan hun give de gode vaner videre,” siger Moshgan Hosseini. 
 
Hun har arbejdet på Sundhedshuset siden 2001, hvor det blev startet op. Hendes 
arbejde består i at invitere nye mødre til samtaler om tandhygiejne sammen med 
deres børn. Men selvom de fleste forstår invitationerne, forstår de ikke vigtigheden 
af at forebygge tandproblemer hos børnene. Derfor tager Moshgan ud og besøger 
kvinderne, hvis ikke hun hører fra dem. 
 
“Ofte skyldes udeblivelserne nogle helt andre problemer end tandhygiejne. For 
nyligt besøgte jeg en familie, som jeg ikke havde hørt fra. De var optaget af en 
konflikt med deres nabo. Selv om mit egentlige job er tandplejer, bliver jeg nødt til 
at have øje for, at tandhygiejnen bliver påvirket af andre faktorer end sodavand og 
slik,” siger hun. 
 
Hun oplever ofte, at sociale problemer er kernen til usundhed i nogle familier. Og 
her skal problemerne omkring mennesker først løses, før resurserne til 
livsstilsændringer kan frigøres. 
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“I nogle tilfælde bruger familierne mig som psykolog eller socialrådgiver, og her er 
det så vigtigt, at jeg får sendt dem videre til de rigtige fagfolk, så de får løst deres 
problemer,”  siger Moshgan Hosseini. 
 
Min graviditet blev lettere 
Det er mest kvinder med somalisk og dansk baggrund, der kommer i 
Sundhedshuset. Det er også tre somaliske kvinder, som Politikens journalister 
møder denne mandag morgen. Hibak Mohamed, Jihan Abdullahi Beynah og 
Shamso Muqtar er alle klædt i farverige tørklæder og bærer make-up. 
 
“Min mand bor i USA, og jeg var meget alene under min graviditet, og derfor 
begyndte jeg at komme i Sundhedshuset, hvor jeg blev en del af et fællesskab med 
andre kvinder. Det gav mig tryghed, og jeg fik viden om, hvad det er at blive mor,” 
siger Hibak, 30 år. 
 
Med en tyk aarhusiansk accent forklarer hun, at sundhedshuset, ud over at have 
gjort hende klogere på  amning og sovevaner, har lært hende at tale flydende 
dansk. 
 
“Selv om det er sjovest at tale somalisk, så skal vi tale dansk her, så de andre 
forstår, hvad vi snakker om. På den måde får vi trænet sproget,” siger H ibak 
Mohamed. 
 
Jihan og Shamso er enige. De er glade for, at de har et sted, hvor de kan møde andre 
kvinder. De forklarer, at en stor del af deres viden om sundhed og 
børneopdragelse, kommer fra samtalerne med personalet og de øvrige kvinder. 
 
I takt med interviewet skrider frem, bliver kvinderne mere ivrige for at fortælle om 
deres erfaringer i sundhedshuset. Som stemmerne blander sig i det lille, lyse lokale 
bagerst i biblioteket, stiger lydniveauet. Jytte Steengaard lytter smilende til 
samtalen, men fatter sig så i en alvorlig mine. 
 
“Det er dejligt, at kvinderne er glade for at komme her. Desværre er det 
problematisk at have grupper på mere end fem til seks af gangen , fordi 
støjniveauet bliver meget højt. Vi håber, i forbindelse med helhedsplanen, at kunne 
flytte i større lokaler. Det vil give os bedre mulighed for faglig udvikling,” siger hun.  
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Nytænkning giver udsatte børn 
renere tænder 
En tandplejer, der løser sociale problemer, har halveret 
antallet af huller i tænderne hos Gellerupparkens børn. 
Trods resultater er landets kommuner skeptiske 
overfor den nye sundhedsmetode 
 
Af Anders Ejbye-Ernst og Kim Greve Vangkilde 
 
Tre år gammel og ude af stand til at børste sine tænder ordentligt. Og hverken mor 
eller far ved, hvordan man gør. Sådan var virkeligheden i Gellerupparken, hvor 
usædvanligt mange børn døjede med tandproblemer, indtil tandplejer Moshgan 
Hosseini rykkede ind i Sundhedshuset i 2001.  
 
Tal fra Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register viser, at Moshgans 
utraditionelle fremgangsmåde, hvor hun blandt andet gennem socialt arbejde har 
mindsket antallet af børn med huller i tænderne kolossalt. Fra 2001 og frem til 
2011 er der i Aarhus Kommune sket en markant forbedring. Her har man i 
perioden mindsket antallet af med 1,8 procent. Men i Gellerupparken, hvor 
Moshgan arbejder, er antallet faldet med hele 49,3 procent i samme periode. 
 
“Det opsøgende arbejde spiller en vigtig rolle. Når man møder folk i deres hjem, 
opdager man hurtigt, hvilke problemer de har. Så kan man bedre hjælpe dem. Hvis 
folk ikke forstår de breve, som vi sender til dem, er det måske sproghjælp, de skal 
have. Det hjælper jeg dem med at få,” siger Moshgan Hosseini.  
 
Boligforening styrer sundhedsindsats 
I forbindelse med renoveringen og nybygning i Gellerupparken, den såkaldte 
helhedsplan, har Aarhus Kommune arbejdet tæt sammen med den lokale 
beboerforening for at løse uligheden i sundhed. Kommunen har blandt andet holdt 
møde med Gellerup-borgerne i april måned om det fremtidige byggeri af et nyt 
sundheds- og beboerhus. Her diskuterede kommunen sammen med Brabrand 
Boligforening blandt andet løsningsmuligheder for uligheden i sundheden.  
 
Trods det tætte samarbejde kunne indsatsen for at løse uligheden i sundhed, ifølge 
Keld Albrechtsen, næstformand i Brabrand Boligforening, godt blive bedre. 
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“Forvaltningerne løser hver deres opgaver, men er rigide, når de skal arbejde 
sammen. Det er et problem for uligheden i sundhed, det dårlige uddannelsesniveau 
og de øvrige sociale problemer hænger sammen,” siger han.  
 
Samarbejdet skal forbedres 
I Aarhus Kommune mener de, at de har et godt samarbejde med Brabrand 
Boligforening, men medgiver, at de har nogle udfordringer. 
 
“Det er svært at undgå vanetænkning, men vi har stort fokus på at nedbryde de 
traditionelle fordomme om sundhedsarbejde,” siger Dorthe Laustsen (SF), 
rådmand for Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg. 
 
Hun er så tilfreds med projektet i Gellerup, at hun mener, det både kunne udbygges 
og udbredes til andre af kommunens socialt belastede områder.  
 
“En øget indsats vil give en større sundhedseffekt, og man kunne med fordel lave 
flere initiativer. Men som i alt andet sætter økonomien et loft. Det forsøger vi at 
kompensere for ved at arbejde med nytænkning. Eksempelvis ved at tænke 
sundhed ind i byfornyelse og boligpolitik.” 
 
Gellerup er undtagelsen 
Mange af de alternative projekter bliver i begyndelsen ofte finansieret af 
fondsmidler, men når pengene er brugt op, er kommunen skeptisk med at 
overtage. 
 
“Økonomien i kommunerne er presset, og derfor er det mere fristende at satse på 
en informationskampagne om kost og motion, hvor man kan dokumentere effekten 
ved at måle BMI før og efter. Konsekvensen bliver, at projekterne lukker og 
menneskelige resurser tabes på gulvet,” siger John Andersen, professor i 
sundhedsfremme på RUC. 
 
John Andersen påpeger, at der er en tæt sammenhæng mellem levealder og 
uddannelsesniveau. Derfor bliver man nødt til at sørge for, at børn og unge får en 
uddannelse. Det er man i Sundhedsstyrelsen enig i. 
 
“Den fremtidige indsats kommer til at fokusere meget på børn og unge. Uligheden i 
sundhed grundlægges allerede i moderens mave, og efterfølgende kan den 
forstærkes af det miljø, barnet vokser op i. Nøglen til at knække kurven er 
uddannelse,” siger Else Smith, chef for Sundhedsstyrelsen.  
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Hun mener, at myndighederne inklusiv Sundhedsstyrelsen er blevet mere åbne 
overfor at bruge nye og mere utraditionelle midler for at komme den sociale 
ulighed i sundhed til livs. Men hvorvidt deres nye fokus på det sociale aspekt af 
sundhed stemmer overens med problemets reelle størrelse, kan hun ikke svare på. 
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Kronik 
Sundhed er dit eget ansvar 
Hvorfor kan overvægtige, rygere og alkoholikere ikke 
forstå det? 
 
Kost, rygning, alkohol og motion er middelklassedanmarks nye dyder. Det kan 
observeres gennem en hurtig spadseretur gennem København, hvor motionscentre 
sammen med sunde take-away steder skyder op i bybilledet. Samtidig skal man lede 
relativt længere efter en dansker med en smøg i hånden i forhold til år tilbage. Mange 
har kvittet cigaretterne.  
 
Den sundere livsstil kan aflæses i statistikkerne, hvor gennemsnitslevealderen stiger. 
Både for mænd og kvinder. Men kigger man dybere i disse, opdager man, at det 
primært er samfundets bedst stillede, som formår at lægge år til livet. Statistikkerne 
viser, at kurven i  social ulighed har været støt stigende siden slutningen af 1980’erne. 
I dag dør de 25 procent lavest lønnede mænd næsten 10 år tidligere end de 25 procent 
højest lønnede. Forklaringen er blandt andet, at de lavtlønnede ikke i samme grad som 
deres højtlønnede medborgere har taget de nye sundhedsdyder til sig.  
 
Forskellen i levetid virker ved første øjekast besynderlig. Myndighederne har lavet 
landsdækkende sundhedskampagner, som medierne i høj grad har taget til sig og 
videreformidlet. Således kan man dagligt, blandt andet her på Politiken.dk, læse, 
hvordan man laver en sund madpakke eller træner bedst. Hvad der er sundt og usundt 
burde derfor efterhånden være sevet ind i alle danskeres bevidsthed. Alligevel har den 
gennemsnitlige borger i Hellerup stadig et længere og sundere liv sammenlignet med 
den gennemsnitlige borger i Høje Tåstrup.  
 
Paradoksalt nok er forklaringen på den stigende ulighed i sundhed og den øgede 
gennemsnitslevealder delvist den samme. For mens myndighederne, medierne og 
middelklassen hylder sundhedsdyderne, så har den resursesvage del af samfundet haft 
sværere ved at kvitte smøgerne og hoppe løbeskoene. Den nye dyrkelse af sundhed 
som ideal er dermed blevet et middel- og overklasse fænomen. 
 
I vores speciale i journalistik på Roskilde Universitet konkludere vi, at Politiken som 
medie i høj grad fremstiller sundhed som et moralsk spørgsmål, hvor man som individ 
kan foretage et rigtigt og et forkert valg. Den konklusion stemmer ifølge flere 
folkesundhedsvidenskabelige forskere overens med samfundets etablerede syn på 
sundhed. Værdiladningen af det sunde valg, som det moralsk rigtige, er yderligere med 
til at forstærke uligheden. Når autoriteter som myndigheder og medierne fremstiller 
sundhed som det moralsk rigtige valg, bliver det usunde valg også til det moralsk 
forkerte valg. Således kan den salatspisende kondiløber pudse glorien, mens den 
overvægtige ryger bør sænke hovedet i skam over ikke at være i stand til at træffe “det 
rigtige valg”. Når sundhed formidles på denne måde risikerer man at stigmatisere en 
samfundsgruppe, der i forvejen har det svært, yderligere. 
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I Sundhedsstyrelsen er direktør Else Smith klar over, at kampen for at øge 
folkesundheden har en social slagside.  
 
“Vi kan blive så ivrige efter at kommunikere sundhed, at vi glemmer, at det kan have 
en slagside. Når man eksempelvis rådgiver og informerer om, at man skal dyrke mere 
motion, som øger sundheden, så risikerer vi samtidig at ekskludere dem, som ikke har 
motivationen til at dyrke motion. Det er vigtigt, at vi som sundhedsformidlere er 
bevidste om, at budskaber om sundhed kan have den effekt, og at vi tager det med i 
betragtning, når vi planlægger indsatser” forklarede hun til os. 
 
Hun fortæller, at de i Sundhedsstyrelsen, sideløbende med brede sundhedskampagner 
om sund livsstil, prøver at tage hånd om den voksende ulighed. Hidtil har de dog ikke 
haft den store succes med sidstnævnte, for hældningskoefficienten på ulighedskurven 
fortsætter med at pege den forkerte retning. 
 
Ser man i ulighedsstatistikkerne, kan man allerede i nu se konturerne af et samfund, 
hvor man kan klasseinddele borgerne efter deres levetid. Og skal man tro de førende 
eksperter inden for folkesundhedsvidenskab, vil disse konturer kun blive endnu 
tydeligere med tiden.  
 
“Som det ser ud nu, vil uligheden kun vokse. Det er grundlæggende uacceptabelt at 
muligheden for sundhed ikke er lige for alle. Der er ikke nogen, der vinder på det her,” 
forklarede Finn Diderichsen, professor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab, til os. 
 
Og umiddelbart virker det da også uretfærdigt, at samfundets 25 procent lavest 
lønnede kan forvente at leve op mod 10 år kortere end de 25 procent højest lønnede.  
 
Spørgsmålet er, om man bør fortsætte med at hjælpe den sunde middelklasse med 
livsstilsvejledning og i stedet glæde sig over, at gennemsnitslevetiden samlet set 
vokser i Danmark. Eller om man bør fokusere på den stigende forskel i levetid mellem 
samfundets top og bund. Det gør ulighed i sundhed til et politisk værdispørgsmål. 
 
Om det er op til individet selv at tage ansvar for sin egen sundhed, eller om staten bør 
gribe ind og hjælpe de svageste borgere med at sikre en vis velfærdsstandard, er 
således op til demokratiet at afgøre. 
 
Som journalister har vi ikke umiddelbart et svar. På vegne af vores eget fag mener vi 
dog, at man som medie bør overveje vægtningen mellem guidende livsstilsjournalistik 
versus samfundskritisk sundhedsjournalistik. Alt tyder nemlig på at mediernes 
fremstilling af samfundet er med til at forme borgernes forståelse af samme.   
 
I 1987 var der ifølge tal fra Arbejderbevægelsens Erhvervsråd “kun” 5,5 års forskel i 
levetid mellem de 25 procent rigeste og de 25 procent fattigste. I dag er forskellen 9,8 
år. Hvordan dette tal bør se ud, når man måler uligheden igen om 25 år, mener vi 
ligeledes, at man som borgere og politikere har et demokratisk pligt til at tage stilling.  
 
Anders Ejbye-Ernst og Kim Greve Vangkilde 
Begge nyuddannet cand.comm. fra Roskilde Universitet 
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Krydstogtspassagerer tager i snit seks kilo på e33c3478  13/05/2012 Politiken          
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Så farligt er det at puge fedt på sidebenene e33795ba  02/05/2012 Politiken           
       
Forskere: Du kan roligt gå amokka e3413557  26/05/2012 Politiken                 
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Private sygehuse skal selv betale for fejlbehandling e33afe0a  10/05/2012 
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Rift om omsorg for nyfødte e33d576d  16/05/2012 Politiken                 
 
Statens heroinordning skaber stiknarkomaner e33e82a7  19/05/2012 Politiken                 
 
Stofbruger: Jeg måtte lyve og sige, at jeg havde fixet før e33e82a8  26/05/2012 
Politiken                 
 
Nybagte mødre skal have besøg efter et døgn e33cdd27  15/05/2012 Politiken                 
 
SUNDHED: Tusindvis får ingen hurtig diagnose e3372c29  01/05/2012 Politiken             
     
SOCIALPSYKIATRI: Naboklager over stank e3372c28  01/05/2012 Politiken                 
 
Allergikere har ofte bøvl med sexlivet e337975f  02/05/2012 Politiken                 
 
Fedmeoperationer falder drastisk e338ac95  04/05/2012 Politiken                 
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Svært overvægtige betaler for operationer, der før var gratis e338acbd  
04/05/2012 Politiken                 
 
Dårligt psykisk arbejdsmiljø = flere sygedage e33946b4  06/05/2012 Politiken                 
 
Løsning: Færre invalidepensioner = bedre økonomi e33982de  07/05/2012 
Politiken                 
 
Hårde job får 3.000 til at bukke under årligt e339f96e  08/05/2012 Politiken                 
 
Kommuner: O.k. at spare - men ikke på de syge e33a8357  09/05/2012 Politiken           
       
Marianne spiser mindre frokost end ungerne i børnehaven e33afebf  10/05/2012 
Politiken                 
 
Forsidehenvisning: Fedmebehandling virker dårligt e33afe96  10/05/2012 
Politiken                 
 
Forskel: Øjenlægens patienter er delt i a-og b-hold e33dda60  17/05/2012 
Politiken                 
Debat: Uligheden i sundheden vokser og vokser e3390423  05/05/2012 Politiken       
           
Fede vil til psykolog e33b7509  11/05/2012 Politiken                 
 
Uddannelse baner vejen for et langt og sundt liv e33d576a  16/05/2012 Politiken           
       
Veteraner skal meditere e3417172  27/05/2012 Politiken                 
 
Slidt ned: Jeg følte mig som et sminket lig e33982ee  07/05/2012 Politiken                 
 
Krigen skal ud af kroppen e3417239  27/05/2012 Politiken                 
 
Kriserne har været hårde ved den svenske drøm om lighed e3379431  
02/05/2012 Politiken                 
 
Videnskabsfolk bygger kunstig menneskehjerne e3394778  06/05/2012 Politiken                 
 
Ekspert: Ingen mirakelkur i spejlet e33ec4bb  20/05/2012 Politiken                 
 
Bagerbrød mangler mærkning e3390444  05/05/2012 Politiken                 
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Mistanke: Svin syge af gmo e33982f1  07/05/2012 Politiken                 
 
Kvinder risikerer blodprop ved brug af ny prævention e33b74f6  11/05/2012 
Politiken                 
 
Fødevarestyrelsen advarer mod farlige slankepiller e338486a  03/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Så sunde og raske er danskerne  e33ad542  09/05/2012 Politiken.dk                 
 
Hospital stopper kontakt til metalhofteofre e33bb3ab  11/05/2012 Politiken.dk              
    
Syfilis er i voldsom vækst i Danmark e33c77f8  14/05/2012 Politiken.dk                 
 
Forskere mener, at kaffe kan give ældre et længere liv e33df264  17/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Boom i antallet af borgere på invalidepension e3398bfb  07/05/2012 Politiken.dk             
     
Danmark er det femte bedste sted at være mor e33a0e54  08/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Danskerne ryger mindre - men bliver federe e33ad535  09/08/2012 Politiken.dk      
            
Kaloriefrit sødestof er på vej ud i butikkerne e33c0ee8  12/05/2012 Politiken.dk           
       
Færre kræftsyge bliver behandlet i udlandet e33c7fec  14/05/2012 Politiken.dk               
   
Spejl kan snyde hjernen og lindre kroniske smerter e33ee1a4  20/05/2012 
Politiken.dk                 
 
OECD: Danskerne mest tilfredse med livet e33fb6e9  22/05/2012 Politiken.dk                 
 
De ældre går bananas med ketsjer og stavgang e34084aa  24/05/2012 Politiken.dk          
        
 Hovedpinepiller kan mindske kræftrisiko e3424e55  30/05/2012 Politiken.dk                 
 
 Søren tog sin sidste kemopille - og løb så Copenhagen Marathon e33f1ea4  
21/05/2012 Politiken.dk                 
 
Fedme øger risiko for hjerteskader markant e337c4a3  02/05/2012 Politiken.dk                 
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Forskere: Kød fra øko-kalve er sundest e338741b  03/05/2012 Politiken.dk                 
 
Dyrt kernebrød er ikke nødvendigvis sundt e33953ee  06/05/2012 Politiken.dk               
   
Test af luksusbrød: Kun ét ud af fire er fuldkorn e3395abf  06/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Danskerne ryger mindre - men bliver federe e33ad535  09/08/2012 Politiken.dk       
           
Idrætshaller holder fast i pølser og pommes frites e33a9c10  09/05/2012 
Politiken.dk                 
 
 Forskere: Aktive teenagere bliver klogere og rigere som voksne e33b67b0  
10/05/2012 Politiken.dk                 
 
Testosteron kan måske hjælpe mod overvægt hos mænd e33b3f93  10/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Kaloriefrit sødestof er på vej ud i butikkerne e33c0ee8  12/05/2012 Politiken.dk    
              
Danskerne er villige til at betale ekstra for sund mad e33ca3b4  14/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Forskere: Du kan roligt gå amokka e341542e  26/05/2012 Politiken.dk                 
 
Kaffen holder lægen fra døren e3414e7e  26/05/2012 Politiken.dk                 
 
Ny forskning: For meget D-vitamin øger dødeligheden e342e9b9  31/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Vi guider Gør effektivt rent uden kemi e3372b8e  01/05/2012 Politiken.dk             
     
Her er de bedste sexstillinger for asmatikere og allergikere e3372b82  
01/05/2012 Politiken.dk                 
 
33-årig mand: Min allergi gør mit sexliv svært e3374251  01/05/2012 Politiken.dk        
          
Diabetikere dør af for lidt viden e337e95c  02/05/2012 Politiken.dk                 
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Overlæge: Snooze-knappen ødelægger din søvn e33c83f4  14/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Amerikanerne bliver federe og federe e33f095c  21/05/2012 Politiken.dk              
    
Forskere: Snorken kan femdoble risikoen for kræft e3411a52  25/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Filterkaffe er bedst for blodet e3415ba2  26/05/2012 Politiken.dk                 
 
Sundhedsøkonom: Det ligner pression e33d8ca2 16/05/2012 Politiken.dk               
   
Patientforeningen: Lægernes fridage kan koste liv e33d8882  16/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Speciallæger giver Venstre dårlig smag i munden e33d9f2c  16/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Danske unge er generation glad e3378a36  02/05/2012 Politiken.dk                 
USA om 18 år: Hver anden vil være svært overvægtig e33aac0c  09/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Unge rygere dulmer nerverne med smøger e33fea17  23/05/2012 Politiken.dk       
           
Skotland indfører minimumpris på sprut e340f313  25/05/2012 Politiken.dk            
      
Drastisk fald i fedmeoperationer sparer sygehuse for 100 millioner e3389a50  
03/05/2012 Politiken.dk                 
 
Lægen tager ikke telefonen e3389ce9  03/05/2012 Politiken.dk                 
 
Fedmebehandling virker dårligt e33b0588  10/05/2012 Politiken.dk                 
 
Fede vil have psykologhjælp i stedet for operation e33b28c2  10/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Hundredvis af danske børn har sklerose uden at vide det e33c8329  14/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Lægeordineret heroin skaber stiknarkomaner e33e76db  18/05/2012 Politiken.dk            
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Syge ignorerer gode råd fra akuttelefon e33e4041  18/05/2012 Politiken.dk                
  
Haves: Sæd - Ønskes: Æg e33f132c  21/05/2012 Politiken.dk                 
 
Mangel på donoræg tvinger danskere udenlands e33f0644  21/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Minister: Psykisk arbejdsmiljø i trepart e34078a3  24/05/2012 Politiken.dk           
       
Allergikere har ofte bøvl med sexlivet e3372b76  01/05/2012 Politiken.dk                 
 
Uligheden i sundheden vokser og vokser e339e4f7  07/05/2012 Politiken.dk             
     
Sunde danskere mobber de usunde e33b8ed2  11/05/2012 Politiken.dk                 
 
Hårde job får 3.000 til at bukke under årligt e33a0588  08/05/2012 Politiken.dk             
     
Danske forskere afslører dødbringende malaria-gen e33faf85  22/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Vira og bakterier er skyld i 16 procent af alle kræfttilfælde e33ae594  09/05/2012 
Politiken.dk                 
 
Dyrt kernebrød er ikke nødvendigvis sundt e33953ee  06/05/2012 Politiken.dk         
         
Kvinder risikerer blodprop ved brug af ny prævention e33b882f  11/05/2012 
Politiken.dk 
